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Pomimo bardzo duzej kazuistyki cierpief dziedziczno-rodzin-
uycli pogigdy na nie nie sg bynajmniej ustalone. Nagromadzenie
wiekszej iloSejmaterjatii réznorodnego, odbiegajacego w mniejszym
lub wiekszj m stopniu od obrazéw typowych, spowodowato nawet
z czasem, ze schematy klasyfikacyjne, ktore dawniej mogty w pd*i
wnej mierze zadowoli¢ badaczy, stajg sie coraz bardziej niewystar-
czajace. Stad tez. obok wusitowan stworzenia kryteriow, ktéreby
orzekaty o charakterze dziedzicznym tych cierpien, coraz czesciej
spotykamy sie z usitowaniami bardziej og6lnego ilszerokiejio ujecia
sprawy, ktéreby pozwalato objgé takze przypadki stanowigce skale
prz¢jsc' pomiedzy uznawanemi dzi$ jednostkami neurologicznemu
Préoby usystematyzowania cech cierpien dziedzicznych podejmowali
Pod wzgledem klinicznym Higicr (1) i JcnSrassik (2), osta-
teczng za$' posta¢ nadal im Bing (3) wymagajac, aby ciSjSpicnia
te odpowiadaty 4 postulatom: 1) jednakowy typ dziedziczenia (ho-

mologizm), 2) jednoczasowc wystepowanie objawéw u chorych
z jednej rodziny (homochronizm), 3) endogenne podioze i 4) po-
stepowanie objawéw czyli progresja.

Z tych czterech poizczeg6lnych punktéw uwaza sie homéH
logiczng dziedziczno$¢ za najbardziej statg ceche, cho¢ nieraz zda-
rzajg sie w tej samej rodzinie znaczne odchylenia, wskutek zajecia
Przez sprawe chorobowa juzto wiekszych obszaréw tegsJsamego
systemu, juz to przej$cia jej na inne systemy. Tego rodzaju odstep-
stwo od homologizmu nalezy jednak odrézni¢ od dziedziczno$ci he-
terologicznej, ,heredite dissimillere” Francuzéw przez ktéra rozu-
miemy wystepowaniel w roznych pokoleniach, réznych obrazéw
phorobow”th na tle og6lnej matowartosciowosci konstytucjonalnej,
lakie przyktady heterologizmu spotykamy zwta$zéza w psychjatrji.
Co do homochronizmu, to zaznaczy¢ nalez-jSftze na ogot w dtuz-
szych drzewach genealogicznych zauwaza sie coraz wcze$niejsze
Wystepowanie objawéw w poézniejszych pokoleniach. Tto endogen-
ne w przypadkach czysto dziedzicznych i homologicznych zdaje
sie nie ulega¢ watpliwoséci. Trudniejszg jest jednak sprawa gdy cho-
dzi o przypadki zj~awiajace sie w pewnem pokoleniu poraz pierwszy.
utaj tlo wewnatrz pochodne mozemy witasciwie przyjaé tylko
1"zez wykluczenie czynnikéw zewnetrznych. Do pewnego stopnia
Wedtug Jendrassika $wiadczy¢ o niem moze pokrewieristwo.!
rodzicéw, ktért notowano w 20'W przypadkoéw cierpien dziedziczno-
r°dzinnych. Progresja jest cechg na og6t bardzo statg, przytein
moze by¢ ona onto- i filogenetyczng. Opisywane sa jednak rzadkie
P'?>" p. w ktérych objawy nie nasilajg sie, a nawet w iiajnoAv!szgj"
Publikacji Roussy‘ego i Levy‘ego (4) dotyczacej rodziny
w ktorej 7 cztonkéw wykazywato nietypowy obraz cierpienia dzie-
dziczno-rodzinnego stojacy na pograniczu pomiedzy amyotrofja

‘rrcot-Marie‘a, ~a choroba Friedreicha, autorzy notujg wyraznie
cofanie sie objawéw szczegélnie ataktycznych.

Na ogdt nalezy zaznaczyé, ze jednocze$nie petny zespdt cedi
ustalonych przez Binga spotyka sie w piSmiennictwie nie tak czesto,
jardziej og6lnem i przekonjVujgcem jest stanowisko Scliaeffe-
1 (5) z punktu widzena biologicznego. Autor ten wymaga dla pro-
cesow dziedzicziio-rodzinnych potréjnej wybidérczosci. Ma on na
mys$li: 1) Wybiérczo$¢ listkowa (Keimblattwahl), ktéra charaktery-
zuje sie zajeciem jedynie listka ektodermalnego, 2) wybidrczo$¢ sy-
stemowa wyrazajaca sie zmianami w pewnych tylko u priori stab-
szych systemach i wreszcie 3) wybidrczo$¢ odcinkowg t. j. taka
dora dotyczy poszczeg6lnych, jednego Ilub wiecej, odcinkéw osSL
mozgowo-rdzeniowej.

Niemata tez trudno$¢ przedstawia klasyfikacja cierpien dzie-
zicznych ze wzgledu na wielkg réznorodno$¢ przypadkow,

w: glediHigc etjologje, Jendrassik préobowatl wyraznie naste-
ujafe grupy: 1) Postaci z ukryta dziedziczno$cig, w ktérych ro-
| zice sg nozornie zdrowi, (zaniki nerwéw wzrokowych), 2) postaci,
AN Pje uzaleznia od pokrewienstwa rodzicow (porazenie kurczowe,
( uutis pigmeutosa, itp.), 3) formy =z dwustronnem jednakowem
A larczeniem (ulblusmus), i 4) cierpienie,'dotyczgce tylko losobni
°w pici meskiej, przenoszac”' sie przez kobiety, (krwawigczka, S$le-
°ta barw, hemcralopsia itp.). Sam jednak Jendrassik zdawat

sobie sprawe, ze podziat ten nie odpowiada potrzebom Kklinicysty
i zastapit go klasyfikacja objawowg. Wedle tego podziatu naleza-
toby odrOznia¢ 4 grupy: 1) Dystrofje, 2) kurczowe choroby dzie-
dziczne, 3) ataktyczne choroby dziedziczne i 4) formy przej$ciowe.
Nieco imiy jest podziat Binga, ktéicy wydziela postacie 1) z obja-
wami ruchowymi, 2)pz objawami czuciowymi,) 3) z objawami psy-
chicznymi i wreszcie 4) formy dyskinetyczne.

Wszystkie te ppdziaty jednak nie STj do$¢ s$ciste ze stanowi-
ska teoretycznego, albo tez nie odpowiadajg w catej petni wymo-
gom klinicysty. To tez BiclschoV sky (6) stara sie ujgé spra-
we raczej ze stanowiska anatomo-biologicziiego. Odréznia on 1)
dysplazje czyste, 2) dysplazje z pietnem blgstomatycznum i ,3) abio-
trofje. Podziai ten wnika bardziej niz inne w istote”sehorzen dzie-
dzicznych, ktérych Zzrdédta nalSjy sie dopatrywac najczesciej w wa-
dliwem uksztattowaniu narzagdu nerwowego u zarodka. W rzeczy-
wisto$ci tez w cierpieniach dziedziczno-rodzimiycli niemal stale
spotyka sie znamiona zaréwno makrodegeneratywne lip. odmienne
wytwarzanie sie brézcl zianie rowka.SNIwiusza, niedorozwoje
zwojow itp.) imikrodegeneratywne (ohecno$féikomdrek nerwowych
w niezwyktych miejscach, komérki nerwowe dwuigdrowc, komor-
ki embrionalne itp.).

Przyjmujac nieprawidtowo” rozwojowg tatwo mozemy zro-
zumie¢ mniejszg wartoSciowo$¢* pewnych systeméw, doprowadzaja-
cg samoistnie lub tez przy istnieniu czynnikéwPsprzyjajacych, jak
np. pokrewienstwo rodzicéw do ich zachprzenia.

Zastugujag w koncu na uwage usitowania
sprawy w Zwigzku z histopatologia. Straiisler (7)'(opierajac sie
na tern, ze ro6znorodne .cierpienia dziedzicziio-rodzinne dajg jedna-
kowe zmiany komérkowe," wypowiedziat przypuszczenie, ze*;wszyst-
kie wogo6le postaci tych cierpied, pozostajg w bliskiem pokrewien-
stwie, na co zresztag zwrocit juz byt uwage iendrassik. Za tern po-
krewienstwem przemawiajg fakty 1) kombinowania sie r6znych
form u jednego osobnika i 2) wystepowanie réznyc¢h zeg
spotow objawowych w jednej rodzinie. Jaskrawym przyktadem
tego bytyby przypadki Fligierai (1), w ktérych z czworga ro-
dzeAstwa, dotknietych*ci(:rpicniem -rodzinnem, dwoje wykazywato
dziedziczny zanik nerwu wzrokowego, jedno dziecko mézdzkowy
bezwtad dziedziczny, czwarte wreszcie dotkniete byto chorobg Tay-

autoréw ujecia

Sachsal ldac po linji daziio$ci ujecia cierpien dziedziczno- rodzin-
nych w jedng wielka grupe, susitowat réwniez' Schaff er wyna-
lez¢ dla nicii wspdlne cechy histopatoibgiczne. Autor ten zwraca
uwage na to, le, pegees patologiczny wyraza sie¢ zmianami (przero-

stem) przedewszystkiem hialoplazmy, ktérej przypisuje role prze$]
noszenia zmian heredo-degerieratywnych i wyszczeg6lnia rézniSy
w obrazie histopatologicznym miedzy zmianami komérkowemi po-
chodzenia c;co- a endogennego.

Wobec takiego braku zgodnos$ci pogladéw tak pod wzgledem
etiologicznym jak i nozologicznym wydaje nam sie usprawiedliwio-
nym podanie obserwacji dwoéch rodzin, ktére nietylko odbiegaja od
typéw wyszczeg6lnionych w dotychczasowej klasyfikacji, lec? takze
nie odpowiadajg $cisle nidmal zadnej z postaci nawet nietypowych.
Wreszcie obie rodziny mimo niewatpliwego dziedziczno-rodzinnego
charakteru schorzen nitjmlpowiadajg kryteriom, wymaganym dla
tego typu schorzen.

Pierwsze spostrzezenie stanowi przyktad cierpienia, ktore na
pierwsze wejrzenie moznaby, uwjaza¢ za porazenie kurczowe rodzin-
ne, ktére jednak znatznie odbiega od tej grupy przy doktadniejszem
rozpatrzeniu zespotu objawdéw. Spostrzezenia nasze obejmujag trzech
osobnikoéw: matke i dwie corki.

Rodzina K“4’). Q ile matce wiadome)," w rodzinie podobnych
cierpien nikt nie miat. Sama ma stopy znieksztatcone od urodzenia.
Uwazata sie zresztg dotad za zdrowa doznaje jedynie szybkiego
zmeczenia przy *'chodzeniu. Ma troje dzieci, ktoér¢ urodzity sie nor-
malnie. Porody prawidtowe lekkie. Dzieci zaczeiy w odpowiednim
czasie chodzi¢ i méwié, rozwijaty sie w pierwszych latacl dziecin-
stwa prawidtowo. Odczyn Wassermanna u matki i ojca wypadt wc
kiwi ujemnie.

Badanie wykazuje u matki (M. K.) nastepujace nieprawidio-
we objaw;, : Obustronne stopy -tukowate. Zatarcie konturéw $ciegien
Achillesa i stawéw skokowych. Palce ~feponiaste. Paluchy wypro-
stowane w stawach cztonowych a lekko zgiete w stawach $ré6d-
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stopnocztonowych przy jednoczesnem napieciu obu S$ciegien diu-
giego prostownika palucha (zob. ryc. 1 i 2). Przy probie zgiecia
pierwszych cztonéw palcow napotyka sie na pewien opér. Zresztag
w stawach palcéw wzmozonych napieé niema. W stawacli kolano-
wych lekka hipotonia. Przykurcz $ciegna Achillesa, stope mozna
rozgigé tylko do kata prostego.

Ryc. 1

Matka M. K. Widoczna tukowato$¢ lewej stopy. Palce szponiaste.
Przykurcz dtugiego prostownika palcow. Zatarcie konturéw $c.
Achillesa.

!
Mierny zanik mieéni przednich uda i nieznaczny mies$ni pod-
udzia. Niedowiad zginania paluchéw i prostowania reszty palcow
w stawach cztonowych.
Odruchy kolanowe dos¢ zywe. Odruchdéw ze $ciegien Achil-
lesa i kurczowych brak. Chéd nienormalny, gdyz chora, stapajac,
niemal nie wykonywa ruchéw stopami i palcami.

Ryc. 2.

Roentgenogram stopy matki M. K. uwidocznia szponiasto$¢ palcow
i lukowato$¢ stopy.

Badanie elektryczne wykazato maksymalne obnizenie pobu-
dliwosci galwanicznej i faradycznej tydki i przednich mieé$ni uda.
Z mie$nia czworogtowego tylko gtowa posrodkowa jest pobudliwa
na oba rodzaje pradu. Grupa przednio-boczna podudzia stosunkowo
najlepiej pobudliwa. Skurcze galwaniczne sg wszedzie btyskawiczne.
Brak zaburzen czucia oraz zmian naczyniowo-rnchowych i odzyw-
czych.

Przypadek 2 i 3. U obu cérek objawy chorobowe sg dos$¢
zblizone, przyczem starsza przedstawia obraz sprawy dalej posu-
nietej. U starszej Zofji lat 10 pierwsze objawy wystapity w 9-tym
roku zycia i polegaty na opadaniu poczatkowo lewej, nastepnie pra-
wej stopy, tak, ze obecnie chora chodzi na palcach.

Mtodsza co6rka lIrena ma lat 9, uwazana byta za zdrowa do
chwili badania, przedsiewzietego wskutek podejrzenia charakteru
rodzinnego cierpienia ii starszej siostry. Objawy chorobowe doty-
cza konczyn dolnych. Stopy konskie tukowate (zob. ryc. 3.). Pod-
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udzia z przodu u starszej lekko zaniklc, bez szczeg6lnego zajecia
jakiej$ grupy miesniowej, u miodszej nieznaczny zanik dotyczy
lewej tydki.

U obu corek stwierdza sie przykurcz $ciegien Achillesa (zoli.
ryc. 3) ponadto u starszej znaczniejsze przykurcze w mig$niach
przywodzacych zginaczy i prostownikéw obu ud, niewielki zgina-
czy podudzia (zob. ryc. 3). Sita m. strzatkowych i diugich prosto-
wnikéw palcéw u starszej miernie obnizona, u mtodszej niedowta-
dy w roznem nasileniu dotyczg mieéni podudzi, szczegdlnie prosto-
wnikow, catkowicie porazone jest tylko rozgiecie diugiego prosto-
wnika paluchéw.

Ryc. 3.

Irena K. Zanik m. podudzia. Przykurcz $c. Achillesa nie pozwala
chorej oprze¢ piet o podioge. Stopy konskie tukowate.

Odruchy kolanowe do$¢ zywe. Odruchéw ze Sciegien Achil-
lesa. brak. Objaw Babifnskiego u starszej prawostronny u mtodszej
pewny po lewej stronie, po prawej za$ watpliwy. Ponadto starsza
corka ma odruch ze spojenia tonowego wzmozony.

W pozycji stojacej starsza stale opiera sie na palcach i prze-
chyla nieco ku przodowi, wyréwnujgc garbem ledzwiowym przy-
kurcz miesni posladkowych, miodsza za$ ma jedynie tendencje do
unoszenia piety lewej i pochylania miednicy ku przodowi. Starsza
chodzi na palcach, stawiajgc duze kroki i zginajac przesadnie ko-
lana, dzieki czemu nie zahacza palcami o ziemie, tutéw jest przy-
tem pochylony naprzéd, mtodsza za$ chodzac wyrzuca nieco za-
duzo podudzia i czasem zahacza palcami lewej stopy.

Badanie elektryczne u starszej wykazuje znaczne obnizenie
pobudliwo$ci mie$ni na prad galwaniczny i faradyczny na obu
podudziach, najmniej w mieé$niach tydki i zginaczach palcdw. Na
prawej koAczynie dolnej skurcz jest wyraznie ospaty przy draznie-
niu pradem galwanicznym w diugim prostowniku palcéw, zwtasz-
cza w diugim prostowniku palucha, po lewej oba te mie$nie sg nie-
pobudliwc. U miodszej w pierwszym okresie badania przed 2 mie-
sigcami skurcz byt ospaty, w diugich prostownikach palcéw i pa-
luchéw i piszczelowym przednim przy silnie obnizonej pobudliwosci
tychze mieéni. Obecnie prawy ditugi prostownik palucha jest pra-

wie liiepobudliwy na prad galwaniczny i faradyczny.

W zaniktych mies$niach nigdy nie obserwowano drzen wité-
kienkowych. Brak zaburzeA czucia, zmian naczyniowo-ruchowych
i odzywczych.

Naktucie ledzwiowe wykonane tylko u starszej cérki wyka-
zato stosunki pod kazdym wzgledem normalne. Odczyn Bordet-
Wasscrmanna z krwi i ptynu chorej ujemny.

U najmtodszej 5 letniej siostry nie stwierdziliSmy nic niepra-
widtowego z wyjatkiem watpliwego wzmozenia lewego odruchu
kolanowego. Inteligencja dziewczynek b. dobra.

Obraz chorobowy u obydwédch corek jest
miast rézni sie od zespotu wystepujacego u matki. U tej ostatniej
zesp6l objawowy dotyczy tylko neuronu obwodowego i wystepuje
pod postacig zanik6éw nieznacznego stopnia w mie$niach kkd. lek-
kiej hipotonii, obnizenia pobudliwos$ci elektrycznej ze strony ner-
wow i mieéni i niewielkich niedowtadéw w palcach stép.

Natomiast u corek dajg sie zauwazy¢ dwa zespoty: kurczowy
i zanikowy, ktére przeplatajg sie wzajemnie, dajac w niektérych
grupach mies$niowych przykurcze, w innych obnizenie napiecia, za-
niki i niedowtady. Objaw Babinskiego z jednej strony, odczyn za$
zwyrodnienia to cze$ciowy to zupetny, bardzo znaczne obnizenie

identyczny, nato-
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pobudliwo$ci elektrycznej i zaniki z drugiej strony $wiadczg o za-
jeciu obu neuronéw: obwodowego i piramidowego.

Wystepowanie w dwéch pokoleniach cierpienia, ktére w spo-
tséb rozny, lecz przeciez zblizony dotkneto matke i corki nasuwa
przypuszczenie charakteru dziedziczno' rodzinnego tego cierpienia.
1 wtasciwie nic nie statob\ na przeszkodzie takiemu ujeciu, gdyz
do$¢ jest cech, przemawiajgcych w tym kierunku (jednakowy typ
tichorzenia obu coérek, wystgpienie u nich piery?lych objawéw
w jednym wieku) gdyby nie brak homologizmu w cierpieniu obu
pokolen, ktéry moze jednak byé poprostu wyrbaem narastania ob-
jawéw z pokolenia na pokolenie, moze wiec by¢é rozpatrywany jako
pi ogresja.

Nozologicziiie nasuwajg sie duzfe trudnosci w zaliczeniu obra-
zu chorobowego, jaki przedstawiajg corki, do jakiejkolwiekbadz
grupy cjprpien rodzinno-dziedzicznych. Trudno méwTC o rodzinnem
porazeniu kurczowem rdzenia ze wzgledu na zaniki miesniowe.
Obecnos$b Babinskiego, przejscie sprawy na udo, pewne wzmozenie
odruchéw kolanowych, przykurcze mieéni ud, brak podmiotowych

i przedmiotowych zaburzehn Czucia wykluczaja chorobe Char.cot-
Marie|a*
Réwnoc¢zesTre istnienie zespotu kurczowego z zamkowym

zbliza pozornie nasze przy padki do stwardnienia zanikowego bocz-
nego. Przypadki rodzinne i dzieciece sg atoli w piSmiennictwie
notowane nader rzadko (Seeligmiiller (8), Maas (9), bez
tta rodzinnego B ogaert (.10), przyczent nieznane sg zupeinie
Przypadki dziedziczne. Je$liby nawet przyjaé¢ ;W tych przypadkach
tylko tto wrodzone, nalezatoby uwazaé¢ je za t. zw. ,przypadki
zbtgkane * (,erra”clie Falle"), w ktérem to okreSleniu miesci sie
pojecie, mutacji de Vries‘a. Jeden tylko przypadek S eelig-
miillera nasuwa podejrzenie tta dziedzicznego, przynajmniej
w pojeciu Jendrassika, gdyz miato tu miejsce bardzo bliskie
Pokrcwiervstwoi rodzicow.

Obraz kliniczny w tych Kkilku przypadkach z literatury ro-
dzinno-dzieciecych postaci stwardnienia zanikowego bocznego, od-
biega takze pod wzgledem objawowym od zwykiych obrazéw tego

cierpienia, roéznigc sie diugotrwatym przebiegiem i nieznacznem
tylko zajeciem nerwdédw opuszkowych. Jeszcze” bardziej odbiegaja
od typu stwardnienia zanikowego bocznego ob”rwacje Hoff-

manna (11). Dotyczag one czworga
f-bjawoéw zajecia obu neuronéyy ruchowych dotaczyto sie postepu-
jace stepienie psychiczne. Autor nie mogac umie$ci¢ swego spo-
strzezenia w jakiejkolwiek uznanej grupie nozologicznej, wyodre-
bnit ja jako swoistg posta¢ dziedziczno - rodzinng. Ostatni wresz-
cie przyktad rodzinnej kombinacji zajecia obu neuronéw ruchowych,
stanowig przypadki Hi gier a (12) z zespotem kurczowo - zaniko-
wym, prostym zanikiem neryvoyv wzrokowych, przemijajgcg ataksja
i niedorozwojem umystowym.

Nasle przypadki odpoyyiadajag kombinacji zajecia obu neuro-
néw ruchowych piramidowych zawiadujgcych odsiebnemi cze$ciami
koAczyn dolnych. Ostatecznie zdanie o nich bedzie mozna wypo-
wiedzie¢. po latach. Biorgc jednak pod uwage brak progresji
I: matki, nie mozna wykluczy¢ ze i u corek sprayya nie bedzie miata
charakteru stale postepujacego. Tak jak sie obecnie przedstawia
cierpienie dziedziczno-rodzinne naszych przypadkéw, z Zastrze-
leniem, ze przyszto$¢ nie przyniesie istotniejszych zmian, dozwala
ono na wyodrebnienie obrazu, dotad nic opisywanego, polegajgcego
anatomicznie na zajeciu obu neuronéw piramidowych korowego
i miesniowego dla konczyn dolnych. Posta¢ te moznaby okresli¢
Jako paraplegje dziedziczno - rodzinng bineuro-
Nalng w przeciwienstwie do zwyklej postaci kurczowej mono-
noiironalnej.

1 Rodzina T *). W
dziczno rodzinne stwierdza

rodzenstwa, u ktérych do

tej grupie przypadkowi "cierpienie
sie w trzech generacjach a dotyczy
dziesieciu ~dzionkéw rodziny, z Ktorych udato, nam sie bada¢ 4.
Lziadek naszych chorych, alkoholik miat mie¢ przez cate’ zycie
".ciezki chéd'lco mu sie jednak nie dawato bardziej we znaki, moégt
liowicm pracowaé¢ jako brukarz do p6znego wieku, zmart w 80
r°ku zycia. Ojcieettia lat 52, jest takze brukarzem i chodzi podobnie
lak cpdadek. Kity.nie przechodzit. Z sze$ciorga dzieci czworo cho-
dzi v]2_\y samym H3Eu, co ojciec, maja by¢ dotknieci czterej
stryjowie, natomiast dwaj bracia i jedna siostra ojca sg zdrowi.
Y° do stryjow i ich potomstwa, nie podobna byto zebra¢ dokta-
dniejszych danych, poniewaz 2zyja poza Warszawg i rodzina nie
hozostaje z nimi w kontakcie. Porody u matki, takze o ile chodzi
0 dzieci, byty wszystkie prawidiowe.

A 1) Najstarsza Ireka lat*22: w klinice od 24. XI. 1925 — 19. I
1126 wykazujaca najwybitniejsze zmiany neurologiczne,! zaczeta
chodzi¢ na czas, jednak chdéd byt inny niz zwykle u dzieci. Wkrétce

tern po przejéSciuTzapalenia ptuc i kataru kiszek przestata cho-
azie, Ponownie za$ zaczeta chodzi¢ majagc dwa lata Wtedy juz chéd

") Przedstawiona w Warsz. Tcw.
Pl'zez L. Freydwne.

neurol. dnia 10. XII. 1925

POLSKA GAZETA LEKARSKA

279

miat mi¢e cechy wybitne kurczowego ze skrzyzowaniem sig stop,
stopniowo chéd poprawia! sie nieco, znaczniejsza poprawa nastata
'zffjkresem pokwitania. M6éwnA od pierwszego roku zycia. Moczenia
mocne do 7 roku zycia. Ze stronni kofnczyn gérnych matka nigdy
zadnych zaburzen niefczguwazyla. W szkole uczyta sie dobrze.
Stan obecny: dobry stan odzywienia, do$¢ obfita pods$cidlka
tluszcRWa. Zaznaczony niedorozw6j potowiczy twarzy strony pra-
wej. Lewa Zrenica wigeksza od prawej, obie bardzo dobrze oddzia-
tywuja na $wiat® i przystosowanie. Prawy dolny VII. nieco, stab-
szy. Koniec jezyka zbacza lekko na prawo. Asymetria przy uner
wieniu podniebienia na niekorzjjsc strony prawej. Odruch z lewego
mie$nia tréjgiowego bardzo staby, zresztg ze strony konhczyn gor-
nych zmian si¢ me stwierdza. Klatka piersiowa po stronie prawej
nieco gorzej wyksztatcona. Kregostup: W gérnej czesci piersiowej
skrzywienie boczrie w prawo wypukte, po stronie prawej wat mie$ni
przykregostupowych znaczniejszy, niz po lewej. W pozycji .Siojacej
widoczna jest nieznaczna lordoza, ktéra nagle w dolnej swej czesSci
pogtebia sie, przytem wgtebienie odpowiada okolicy wyrostka kol-
czastego, pigtego kregu ‘ledZwiowego; przy obmacywaniu tego miej-
sca nie wyczuwa Sie oporu kostnego. Kos$¢ krzyzowa odgieta w tyl,
miednicjS przechylona silnie ku przodowi. Czworobok Michaelisa
wypetniony obficie tkanka ttuszczowga. Przy pochyleniu sie w tyt
skolioza uwydatnia sie jeszcze bardziej po stronie prawej zaznacza
sie wal mieéniowy jeszcze wybitniej niz w spokoju, po lewej za$
nie wyczuwa sie miesni przykregostupowych niemal zupetnie, skéra
uktada sie nad niemi w grube, luzne faldy. Podcza”si tego, ruchu
lordoza ledzwiowa pogiebia sie, a dno wglebienia tworzy zamiast
Kiku kat dos$¢ ostry. Zdjecie rentgenowskie kregostupa wykazato
wybitny niedorozw6j 5-go kregu ledzZwiowego i przesunigcie tego
kregu ku przodowi podobnie jak przy spondylolisteziL Nastepstwem
tego jest nadmierne przechylenie miednicy ku przodowi. Okolica
posladkowo - biodrowa lewa wpuklona, prawa natomiast przyptasz-
czona i wiotkaJObjaw Trendelenburga obustronnie dodatni. Biodra
szpotawe co tez stwierdzono rentgenologicznie. (Dr. Temler). Brzuch
wysklepiony ponizej pepka, odruchy brzusziierCzywe, réwne. Kon-
czyny dolne: uda $cienczate, rozstep miedzy niemi na wysokos$a
potowy ud okoto 4 cm. Kolana i stopy kos$lawe. Zarysy usciegien
Achillesa zatarte, tkanka podskdérna tej okolicy pogrubiata. Silne
zasinienie podudzi. Ruchy czynne w stawach biodrowych i kolano-
wych zachowane, z silg wcale dobrg, ruchy stopa obustronnie znie-
sione.

Na prawej mozliwy ruch zgiecia i prostowania palucha, ru-
chy innych palcéw zniesione obustronnie. Badanie elektryczne
mies$ni niedowtadnycli wykazato stosunki prawidtowe. Odruchy ko-

lanowe wzmozone, prawy zywszy niz lewy. Odruchy Achillesa dos$¢
zywe, réwne. Napiecie miesniowe wzinozgne, szczeg6lnie silny jest
pizykurcz prz,Uwodzicieli ud, w stawach skokowych stwierdza sie
przy ruchach boezffych raczej hipotonie. PrzykurczBsciegien Achil-
lesa, Babinski i Rossolimo obustronnie +. Odruchy obronne stabe
tylko ze stép. Chodzac chora chybocze sie w biodrach, ociera jedno
kolano o drugie, stopy krzyzuje stawiajac sko$nie przed siebie pa-
luchami na wewnatrz; krzyzuje przytem bardziej lewg stope, pra-
wie nie odrywa stép od podtogi. Zresztg brak objawéw nerwowych
patologicznych. Ptyn moézgowo-rdzeniowy prawidtowy pod wzgle-
dem chemicznym i morfologicznym. Bordet - Wassermann we krw
i w ptynie ujemny.

2) Jadwiga' lat 17 ( w klinice od DX 1. 1925 — 20 XII. 1925)
zaczeta chodzi¢ majac rok, chéd byt zawsze ,ciezki", w miare
wzrostu otoczenie nie zauwazylo zmiany ani na lepsze ani na gor-
Isze. Moczenia nocnego nie miata. Do kliniki zgtosita sie z powodu
ostrego nagminnego zapalenia moézgu pod postacig potowiczej pla-
bsawicy, z typowemi zreszta objawami. Stan obecny opisany w ta-
diiej postaci w jakiej przedstawiat sie w sze$§¢ tygodni od poczatku
ostrych objawéw, gdy chora uwazata sie podmiotowo prawie za
zupetnie zdrowa. Poza dSymetrjag w unerwieniu podniebienia na
niekorzy$¢ strony lewej, nerwy czaszkowe i koriczyny gdrne bez
zmian. Kofczyny dolne: kolana koSlawe; sita tylko ruchéw pal-
coéw, przy- i odwiedzenia stdp, zmniejszona obok pewnego skré-
cenia i utrudnienia ruchu odwodzicieli ud. Obustronnie hipotonia
we wszystkich stawacli po stronie jlfcwej wieksza niz po prawej.
Zaznaczony przykurcz diugiego prostownika palucha prawegtK
Odruchy kolanowe i Achillesa obustronnie kioniczne. Babinski obu-
stronny. Odruchy obronne wywotuje sie az po wysoko$¢ kolan.
Chéd lekko niezborny konczong lewa, ktérg chora zanadto \kyrzu-
ca, pozatem chodzac ociera kolana, stopy stawia wewnetrznymi
brzegami i to tak, ze raczej krzyzuje piety. Wyraznego ocierania
podeszew o podtoge niema. Kregostup; Lekkie wyréwnanie lordozy
ledzwiowej, podania ko$ci krzyzowej ku przodowi niema. Na rent-
genogramie stwierdza sie lekki niedorozwdj 5-go kregu ledzwiowego.
Bordet - Wassermann w ptynie i we krwi ujemny.

3) Roman lat 20, badany byt tylko ambulatoryjnie. Wywiady
podobne jak u Jadwigi. Nerwy czaszkowe i koriczyny gdrne bez
zmian. Odruchy brzuszne zywe, réwne. Na konczynach dolnych
stwierdza sie tylko niedowtad ruchéw zgiecia i prostowania palcéow
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po stronie prawej. Napiecie mie$nia czworogtowego wzmozone, na-
tomiast niema prz>kurczu przywodzicieli ud. Przykurcz $ciegien
obu prostownikéw dtugich paluchéw. Kolana ko$lawe. Odruchy ko-
lanowe i Achille® zywe, klomiséw brak. BabifAski, Rossolimo i Men-
dci-Bechterew' obustronnie wybitne. Pizy prébach sitowych na kon-
czynach dolnych tworzy sie przeciwstronny'lBabinski. Po stronie
prawej wj bitne odruchy obronne. Chéd podobny jak u Jadwigi,
jednak stopy-,pciera wiecej o podtoge i brak ataksji. Chodzac, tatwo
sie meczy

4) Sabina lat 14. Badana ambulatoryjnie. Chdéd od pierwszego

dziecinstwa kurczliwy. Stan obecny: budowa ciata hipoplastyczna.
Nerwy czaszkowe i konczyny gél/lic bez zmian. Odruchy brzuszne
zywe, réwne. Kregostup: W dolnej czeSci ledzwiowej wgtebienie
podobne jak u lreny. Przy przeginaniu sie w tyl, tworzy sie prze-
sadna lordoza. Szpara rzyci przebiega sko$nie, posladek prawy
mniejszy i bardziej wiotki. Kolana ko$lawe, stopy w lekkim stopniu
konskie i wkleste. Miedzy udami znaczny rozstep. Mierny przykurcz
luzywodzicieli ud i lekki $ciegien Achillesa. Sita migéni konczyn
dolnych dobru, tylko rucliH stopami upo$ledzone, w zakresie palcow
mozliwe sg tylko ruclr, paluchéw. Obustronny klonulrzepki
i Achillesa po stronie prawej. Babinski po lewej obecny, po prawej
niepewny. Odruchy obronne stabe, tylko z przodostopia. Chodzac
cliybocze sie w biodrach, ociera kolana, stopy stawia sko$nie ze-

wnetrznym brzegiem i krzyzuje, odrywa je tylko nieznacznie od
podtogi. Zaburzen .ad* strony oddawania moczu niema. Badania
rentgenologicznego kregostupa i. stawéw biodrowych nie bylismy

w stagiiie przeprowadzic.

Inteligencja ti wszystkich cborycli
motpeycziie i to miernego nasilenia, stwierdziliSmy
i stopach tylko u Ireny i Sabiny.

przecietna. Zmiany wazo-
na podudziu

U wszystkich czworga rodzenstwat mamy identyczny obraz
neurologicznym w r6znem nasileniu. Wyjatek stauowi Jadwiga, wy-
kazujgca lekka niezbornos$é: objaw ten moze by¢ nastepstwem prze-
bytego zapalenia moézgu. Symptomatologia' jednak nie wyczerpuje

sie na objawach niedowtadéw piramidow ych. U dwoéch sidstr,
Ireny i Jadwigi, zbadanych pod tym wzgledem doktadniej, stwier-
dza sie nadto: niedorozw 6j 5-go’kregu ledZwiowego i biodra szpo-
tawe lekkiego nasilgm9 u Iren#, stan neurologiczny komplikuje sie
nadto pewnemi cho¢ dyskretnemi zaburzeniami z9 strony nerwoéw
czaszkowych, jakby~zanikiem mieéni przykregostupowych po ttro-
nie prawej, co zreszta trudno rozstrzygna¢ ze wzgledu na skrzy-
wienie boczne kregostupa, i wreszcie zanikiem ud. U wszystkie!!
chorych badanych i n tych, co do ktérych posiadamy; wiadomosci
tylko wywiadowe w szczegdlnosci u ojca i n dziadka, stan jest
konstytucjonalny i trwaly', tiiepostepujacy.

Nic ulega watpliwosci, ze mamy do czynienia w tych przy-
padkach ze sprawg dziedziczno-rodzinng; trudniej jest wypowie-
dzie¢Vsie, za jaka jednostko nalezy uwazac .cierpienie u naszych
chorych. Pod wzgledom objawowym przypadki nasze mozna okre-
§lic jako porazenie kurczowe dziedziczne, gdyz rzeczywiscie obja-
wy piramidowe prawie zupeinie wypetniajg obraz chorobowy neu-
rologiczny. Réznig sie/jednak one od przewaznej czeéci znanych
postaci porazen kurczowych tern, ze objawy wystepujg odrazu,
gdykchorzy zaczynajg robi¢ pierwsze préby chodzenia, w normal-
nym okresie dziecinstwa, i ze nie wykazuja progresji. Na sto przy-
padkéw zebranych przez Brem era (13) zaledwie 10 wykazato
.te dwie cechy. Bremer, ktérego obserwacja jest bardzo podobng
do naszej, uwaza sprawe chorobowg bez zastrzezehn za paralyai$
spastica hcrexio-familiaris typu Striimpla. | tak rzeczywiscie jest,
jesli sie zapatrywac¢ na te rodzinno-dziedziczne przypadki z punktu
widzenia objawowego. Nasuwa sie jednak watpliwo$¢ w zwigzku
z absolutnym brakiem postepu objawéw, ktére byty wyrazone juz
w najwczes$niejszem dziecifstwie, czy mozna tu na o0g6t mowicé
0 chotobie? Zdaniem naszem jest to raczej wrodzonyy”~niedorozwdéj
cze$ciowy dréog piramidowych, analogicznie do dziedziczno-wro-
dzonych niedorozwojéw n. p. nerwu twarzowego lub okoruchowego.
Sprawe w naszych przypadkach mozemy og6lnie scharakteryzo-
wacé jako uplasiu congemtu Iwreclo-familiuris pruecipue pyramidarum
luwaza¢ jg za dysontogenje w mys$l poje¢ Ribherta.
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Ir. Med. Zygmunt MESSINU. adjunkt Kkliniki. Warszawa.
Zatrzymanie sie lipjodolu w przypadku stwardnienia wielo-
ogniskowego
Z Kliniki choréb nerwowych Uniwersytetu W arszawskiego.

Kierownik Prof. Dr. Orzec liowsk.i

Znane s3- nieprzezwyciezone nieraz trudnos$ci rozpoznawcze

w wneloogniskowcm stwardnieniu. Omoéwieniem tej sprawy w ostat-
nich czasach zajmowat sie¢ W cx berg. Przed nim jeszcze podnosit
K ro 11, Ze wieloogniskowe stwardnienie z wytacznem umiejscowie-
niem w rdzeniu kregowym j-est czasami powodem biednego roz-
poznania guza rdzenia. W przypadku ktory pozwalamtfSobi<|
tutaj przytoczy¢, do utrudnienia rozpoznania przyczynit sie do-
datni dla guz6S rdzenia wynik préby hpjodolowej *)

Janina B., lat 33, mezatka, zgtosita sie do kliniki dnia 15. XII.
1025, skierowana przez dr. Yoita z Lublina. W dziecinstwie prze-
chodzita btonice, odre. w 17-tym roku zycia cierpiata na szczyty
ptucne. Przed 6-ciu laty chora przypadkowo zauwazyta pas 'znie-
czulenia na piersiach i czasem odczuwata tam bole.

Roéwnoczeénie podobne znieczulenie wystapito ng czubkach
palcow ragk. W 3 lata potem chora zaczeta odczuwaé ostabienie
dolnych konczyn, ktére stopniowo wzmagato .sie, a od 3 miesigcjfl
chora nie opuszcza juz tézka. Mniej wiecej od roku utrudnienie
trzymania moczu, stale sie¢ wzmagajace. Nalezy jeszcze dodaé, ze
juz w 15-tym roku zycia w ciagu 2 nuesiecy chora gubita mocz;
chora taczy to ze wzruszeniami wskutek $mierci ojca. Bolow, za-
wrotéw gtowy i wymiotéw nigdy nie miata. Stuch i wzrok dobry.
Chora zawsze byta bardzo wrazliwa, sktonna do ptaczu, co w obec-
nej chorobie sie wzmogto.

Stan z dnia. 17/Xli

Budowa bardzo watta,
wineta, ty arz i sKéra na ciele blada.
mierna liinfocytoza wzgledna. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Tetno 80, miarowe, $rédnia wypetnione i napiete. Czasami stany
podgoragczkowe do 37,T". Mocz bez sktadnikéw chorobowych.

Bystro§¢ wzroku Ra lewem oku petna, na prawem 1/1,5. Tar-
cza lewego nerwu wzrokowego prawidtowa, skroniowa cze$¢ pra-
wej tarczy nieco za blada. Brak zmian w polu widzenia. Zreszta
nerwy czaszkowe bez zmian, w szczeg6lnosci brak oczoplasu.

1925.
podséciotka ttuszczowa miernie roz-
Brak anemji, we krwi tylko

Sita miegéni i goérnych konczyn dobra. Odruchy $¢. ok. bar-
dzo zywe, niektére czasami odwrdcone. Z prawej strony zazna-
czona ataksja dysmetryczna, a z lewej lekkie drzenie zanriarowe.
Objawy te jednak nie sag state. Kregostup niebolesny, prosty,
ruchomo$¢ zachowana. Mierny niedowtad mie$ni brzusznych. Od-
ruchéw brzusznych brak.

Prawie catkowity bezwtad dolnych konczyn Chora unosi

lewg konczyne zaledwie na 2—3 cm, prawg nieco wyzej. Przywo-
dzenie ud jest wcale sprawne. Napiecie mie$niowe, odruchy kola-
nowe i ze $§¢. Achillesa sa silnie wzmozone. Obustronnie siopotrzas
i drzenie rzepki, obiaw Babinskiego i Rossolimo Odruchy obronne
mozna wywota¢ az nagi palce ponizej pepka. Czucie powierzchowne
wybitnie zaburzone na dolnej cze$ci tutowia, poczawszy od linji
pepka, Zaburzenie polega na obnizeniu czucia dotykowego, znie-
sieniu cze$ciowein czucia bolu i zimna, a zupetnem czucia ciepta.
Czucie utozenia na dolnych kohAczynach wybitnie zaburzone. Na
czubkach palcéow lekkie obnizenie czucia bolu.

Wykonane w Kklinice naktucie ledZzwiowe dato ptyn wodo-
jifisny pod bardzo wzmozBneni ci$nieniem, ciatek 55/3, biatka 0,04°/o,
odczyn N. A. stabo dodatni. Odczyn Bordet-Wassermanna w pty-

nie i we Kkrwi ujemny. Odczyn benzoesowy stabo dodatni w spo-
s6b typowy dla wieloogniskowego stwardnienia. Badanie ptynu
moézgowo-rdzen. wykonane poprzednio w listopadzie w Lublinie

wykazato odczyn N. A. wybitnie dodatni i biatka az 0,265%. Prze-
strzenie arachnoidalne okazaty sie drozne dla powietrza, “rprowj?-
dz.onego po pi. kcji do kanatu kregowego. Przy probie Ouecken-
sledta. ucisk na zyty szyjne powodowat natychmiastowe podnie-
cenie ci$nienia o 100, natomiast pochylenie gtowy ku przodowi
byto bez wpiywu.

Stale postepujace od mniej wiecej p6t roku zaburzenia czucia
i wynik badania ptynu, zwtaszcza wynik badania, dokonanego
w Lublinie, przemawiaty za guzem pozardzeniowym w okolicy
srodkowej piersiowej. Do guza rdzeniowego, umiejscowionegok

|y Przypadek ten byt pokazywany na posiedzeniu Warsz,
Tow. Neuiologicznego ania 18 wrze$nia, 1926 r. (Rentgenogramy
i preparaty histologiczne).
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w cze$ci piersiowej, nie mozna byto jednak odnie$¢ objawéw atak-
tycznych z gérnych konczyn. Objawy ataksji byty jednak niebar-
dzo przekonywujgce, a miiffinalnjHaburzeriia czucia na czubkach
palcow mogty byty byé pochodzenia funkcjonalnego. Najpowazniej
przeciw rozpoznaniu guza przemawiata jednak niekompletno$¢ ob-
jawoéw z$spotu uciskowego: cze$ciowo prawidlo\WyEwynik préby
Oueckenstcdta, ty lko niewielkie wzmozenie ilosci biatka, i to w po-
taczeniu z limfocytozg, i wreszcie, czemu przypisywalismy naj-
wieksze znaczenie, prawidtowy wynik odmy rdzeniowty] Sktania-
ilfiSmy sie wiec ku rozpoznaniu stwardnienia rozsianego zwlaTzcza
wobec wyniku préby benzoesowej.

W my$l tego przypieczenia' zaczeliby stoSpwSL legBeuie
szczepionka durowa, zaczynajac od 1/1000 az do 1/10, i z”obilismy,
w zastrzykiwan dozylnych. Odczyny wogdle byty niewielkie, nie
pizekraczaiy 38,5"

W trakcie telgo
chorej znacznie si¢ popraBlo.

lgczenia przedeuszratkmm  samopoczucie
Funkcja pecherza cokolwiek polep-

Ryc. 1

szyta sie, réwniez ruchy dolnych konhczyn, stan kurczowy nie-
znacznie sie zmnMjszyl i zaburzenia czucia skérnego moze sie nieco
cofnety. Wogble jednak poprawa byta znikoma i krétkotrwata,
poc”em stan nerwowy stale sie pogarszat. Po uptywie 2 miesiecy

Ryc. 2

.granica znieczulenia zwtaszcza na ciepto przesuneta sie ku gdrze,
Prawie po linje wyrostka mieczykowatego i odruchy obronne
mozna bylo wywota¢ teraz az po te granice. W 'tym okresie zro-
biona odma data ponownie wynik prawidtowy. Ptynu mdzgowo-
rdzeniowego, uzyskanego przy tej sposobnosci, nie mozna byto
niestety zbada¢ z powodu rozbicia sic probéwki, a na jeszcze jednag
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punkcje ledzwiowg nie uzyskaliSmy pozwolenia chorej. Wobec
utrzymania sie, a nawet wyraznej progresji .zaburzen czucia, po-
stanowiliSmy zastosowaé¢ podpotylicznie lipjodol. Ptyn podpotylicrigd
ny zebrany.vdo badania okazat sie prawidtowy. Fotografia roentgej
nowska wykryta, ze lipjodol zatrzymat sie w postaci 2 duzych bryl,
jednej na \V$s<gkosci gérnej cze$Ji tPzauu D. V., drugiej na czeSci
dolnej trzonu D VI. jWyzej utozona bryika posiada stozkowate
dolne zaostrzenie (zob. ryc. 1 i 2-L ObiA bryty pod kazdym wzgle-
dem niezmienione utrzymywaty sie na jtt/cli sanay¢h miejscach
przez 5 dni. w ciggu ktérych ponawiano zdjecia,

Poniewaz wynik proby stwierdzi! niedroziigga przestrzeni
pajeczyndéwkowycli na wysgms$ci zgodnej z rozprzestrzenieniem
objawéw klinicznych, ktére S$wiadczyty o zajeciu poprzCCznem
odcinka piersiowego prawdopodobnie sibdmego, postano-
wiliSmy sklohi¢ chorg do laminektomji prébnej, dlatego proéb-
nej, poniewaz mimo zatrzymania sic lipjodolu w sposéb typowy dla
guen zewnatrz-rdzeniéwego przypadek Ifflt nam nadal niejasny
z powodéw juz wyluszczonych, a zwtaszcza, ze druga odma', na
kilka dni wycinana przed lipjodplem, znowu wykapata zupetng
drozfio$¢ przestrzeni pajeczynéwkowycli. Wahali$my sie wiec na-i
dal miedzy rozpoznaniem stwardnienia wieloogniskowe®, powikta-
nego zrostami Opé.riowcini, a nietypowym przypadkiem guza.

Jednak na 3 dzien po zastopowaniu lipjodolu chora dostata
przy zapartym juz stolcu od kilku dni béléw w brzuchu. Brzuch
byt wzdety, wrazliwy na ucisk, zatrzymanie wiatréw, stan pod-
go.rac'zkpwy, jednem stowem objawy potaznej niedroznosci jelit.
Chorg przeniesiono wtedy na oddziat chirurjijSzriy w zwigzku z za-
HiiJrein laminektomji. Tu ZzSstpsowano z powodu objawoéw jelito-
wych gorace oktady na brzuch, ktére przy istniejacych zniecJH
leniach wywotaty poparzenia skdéry. Potem w bardzo szybkierii
tempie wysrapily objawy posocznicy! -krwotoczno-ropnego zapale-
nia pecherza moczowego, duze odlezyny i chora w ciggu 2 tygodni
zmarta.

Badanie po$miertne wykryto, oprécz oznak posocz-
nicy w narzgdach, w okolicy odpowiadajacej zatrzymaniu sie lipjo-
dolu lekkie uniesienie prayvidt,o,wcj zreszta pajgiezynowki, ao ktorej
nacieciu wydobyli sie ttustawe krople, widocznie resztki lipjodolu,
yvstrzyknietego przed 2 tyffiidniami. Badanie histologiczne wyka-
zato w rdzeniu liczne stare ogniska wieloogniskowegoi stwardnienia
moézgu i rdzenia, zajmujgce przewaamc S$rodkowg i gérng czesé
rdzenia piersiowego i cge$¢ szyjng. Rdzern nigdzie niepogrubiaty,
naogjit jego rozmiary sa racz¢], zmniejszone. W pniu mdézgowym
jedno mate ognisko sklerotyczne, zajmujace brzeg oliwy dolnej,
a drugie duze w moscie w cze&i jego podstawowej. Ponadto w mo-
zgu i w mo6zdzku stwierdziliSmy.obecno$¢ nielicznych matyfch og-
nisk sldcrotjjczuych. Opony /rdzeniowe, tak miekkie jak i twarde,
wszedzie zupeinie prawidtowe.

Vf przepadku przedstawionym rozpeizufiije wahato sie mie-
dzy yviel6ok]iiskowein stwardnieniem, dajgcem obraz poprzecznego
zajecia rdzenia, a uciskiem rdzenia przez guz. W pewnym okresie
obserwacji \v;Siiodzit yv rachube takze guz $rddrdzeniow® ze yvzgle-
du na typ dyssocjacyjny zaburzen czucia, przeciw temu rozpozna-
niu przemawiaty jednak zmiany w ptynie, mianowicie limfocytoza,
dodatni odczyn benzoesowy, typ zatrzymania sie lipjodolu i za zy-
we odruchy obronne.

Jak juz wyzej powiedziano, sktanialiSmy sie ku rozpoznaniu
\vielodgnisko\Vego stwardnienia, jednak dwuznaczne wyniki badania
ptynu mézgowo-rdzeniowego i préby Oueckenstedta, a zwtaszcza
niewatpliwe zatrzymanie Sie lipjodolu nasuwato mys$l o czesSciowej
przerwie komunikacyjnej w przestrzeniach pajeczynéwkowych na

wysoko$ci mniej wiecej odcinka rdzeniowego D. VII.
PrzypuszczaliSmy wiec istnienie badZz zrost® pajeczy-
néwkowych na tej wysokosci, towarzyszacych sprawie multi-

badz istnienie ucisku w posfasi,guza lub torbieli pa-
laminektomja préb-

sklerotycznej,
jeczynéwkowej. Wsrod tych \vatpliwogc.i tylko
[mrmogta da¢ bezwzgledna pewrio,$C.:

W danym przypadku nadzipje co do ostatecznego rozstrzy-
gniecia watpliwosci, tak cKjsto zachodzgcych przy Roézniczkowaniu
miedzy guzem zewnatrzrdzeniowym, a stwardnieniem wieloognisko-

wem, za pomoca proby lipjolodolej z&wiodly wbrew og6lnie panuja-
cym zapatrywaniom, a w szczegdlnosci wbrew zdaniu Longa,
lentzera Morsierg i Weljlberga. W stwardnieniu wielo-

ogniskowem — czego o ile nam wiadomo, dotagd nikt nie notowat —
moze lipjodol zatrzymaé sie w taki Sam sposéb i réwnie trwale, jak
w7 sprawach uciskowych.

W piSmiennictwie znajdujemy wiele przypadkéw wdeloogni-

skowego stwardnienia, pozorujacych guz rdzenia. Przedewszyst-
kiem takie Drzypadki opisywali Nomie, Oppenheim i E.
M iillcr, pézniej SchrcjSber, Potter i Kroll. Wszystkie te

obserwacje z przed roku 1924 sg jednak dla kwwstji nas interesujg-
cej bez znaczenia, bo w7 tym cza.sie dla rozpoznania rézniczkowego
nie postugiwano sie probg Oueckenstaedta, ani odma, ani nie oce-
niano nalezycie znaczenia zespotu uciskowego w ptynie mézgowo-
rdzeniowym, i jeszcze woéwczas nie byta weszta w uzycie proba
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lipjodolowa. Dopiero Long, Jentzer i Morsier opisujg przy-
padek z objawami typowymi ucisku szyjnej cze$ci rdzenia kreso-
wego, badanie pos$miertne jednak wykryto stwardnienie wieloogni-
skowe. Ptynu wydostali bardzo tnaio, byt wybitnie ksantochromicz-
ny. Wexberg podaje siedem odnos$nych przypadkéw (6, 8, 12,
31, 32, 33 i 34), w ktorych jednak ptyn moézgowo-rdzeniowy zawsze
wykazywat normalne stosunki, a tylko préba Ouenckenstgedta na
trzy badane przypadki wypadta patologicznie. Breginan w 2-cli
przypadkach, opierajagc sie na wynikach préby lipjodolowcj,
sktonny byt rozpozna¢ nowotwdr,, wzglednie torbiel oponowa. Jed-
nak brak danych co do dalszego przebiegu cierpienia, wzglednie po-
twierdzenia rozpoznania przez operacje lub badanie po$miertne, po-
zostawiajg spiawe nierozstrzygnieta. Bau-Prussakowa poda-
je miedzy innemi réwniez przypadek, w ktérym wahato sie rozpo-

znanie miedzy wicloogniskowem  stwardnieniem i nowotworem
rdzenia. Préba lipjodolowa, zespdét uciskowy w ptynie i dodatni
wynik leczenia promieniami Roentgena skianiaty rozpoznanie na

korzy$¢ guza rdzenia.

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze dotagd nie mamy bez-
wzglednie pewnych danych rozpoznawczych, na ktérych mogliby-
§my sie oprzeé, nalezatoby wiec zwraca¢ wiekszg uwage na od-
czyn benzoesowy, jak to polecajg Long, Jentzer i Morsier,
a przypadek nasz bytby tylko potwierdzeniem tego zapatrywania.
Niestety, préobe benzoesowg mozna tylko stosowaé¢ o tyle, o ile
ptyn nie jest ksantochromiczny.

Jak z drugiej strony poucza nasz przypadek, trwale zatrzy-
manie sie lipjodolu, ktére zreszta w olbrzymiej przewadze przy-
padkéw rozstrzyga rozpoznanie niewatpliwie w kierunku guza, mo-
ze zdarzy¢ sie wyjatkowo w stwardnieniu wieloogniskowem i skie-
rowac¢ rozpoznanie w fatszywym kierunku guza zewngtrzrdzeniowe-
go. W tych przypadkach pewno$¢ rozpoznania mozemy osiggnac
tylko na drodze prébnej laminektomji.

Jezeli sobie uprz.ylomnimy, ze nie znalezliSmy zmian anato-
micznych ani w oponach miekkich ani w twardych, a z drugiej
strony nie byto nowotworu ani $réd- ani zewnatrzrdzeniowego, to
ttumaczenie, dlaczego zatrzymat sie lipjodol natrafia na duze trud-
na wysokosci od-

nosci. Mozemy sobie wyobrazi¢, ze w oponacli
cinka D Yil byty obecne zlepy pajeczynowkowe tak delikatne, ze
nawet histologicznie nie mozna byto ich wykazaé, ukladajace sie

w ksztatt wentyla tego rodzaju, ze przepuszczal on powietrze przy
odmie, a zatrzymat lipjodol przy podpotylicznem jego zastosowa-
niu. Hipoteza ta wydaje sie jednak do$¢ mato prawdopodobna. Pro-
§ciej mozemy wyttumaczy¢ sprawe zatrzymania sie lipjodolu, jak
to w dyskusji nad danym przypadkiem =zaznaczy! prof. Orze-
chowski, przypuszczajac istnienie miejscowego zapalenia opon
miekkich, niewywotajagcego zrostéw (meningitis 'serosa circuniscrip-
ta non adhaesivci) na wysokos$ci odcinkéw rdzenia, zajetych w mysl
objawow klinicznych. Stan zapalny opon warunkuje zmiany w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym, przedewszystkiem powiekszenie ilosci
biatka, co prowadzi do zwigkszenia jego ciezaru gatunkowego w za-
jetym obszarze podpajeczynéwkowym. Wobec tego, ze lipjcfdol jest
tylko odrobine ciezszy od prawidtowego ptynu m. rdz., to opadt
on w naszym przypadku tylko do poziomu, w ktérym zaczyna sie
warstwa ptynu patologicznego. Jako lak samo ciezki gatunkowo,
a moze nawet ciezszy nie mogt jej przebi¢. Udato sie to czesSciowo
jednej wiekszej kroili, ktéra sptyneta pierwsza, wiec z wigekszym
rozpedem, lecz i ta na pewnym poziomie zawista nieruchomo na
state. Temu ttumaczeniu mozna zarzucié, ze ptyn patologiczny prze-
ciez miesza sie z reszta ptynu prawidtowego, z ktérym — wobec
braku zrostdw — komunikuje i w skutek tego jego ciezar gatunko-
wy nie moze bardzo odbiega¢ od ciezaru ptynu prawidtowego. Wi-
docznie jednak p-zemieszanie nie dokonywa sie w intensywniej-
szej mierze z powodu niktej sity pradow w cieczy m. rdz., albo
tez do obszaru chorych przestrzeni naptywa wcigz Swiezy zapalny
ptyn z naczyn opony miekkiej na miejsce przemieszanego.

Analiza naszego przypadku wysuwa jeszcze pytanie, co spo-
wodowato stan porazny jelit, ktéry poérednio doprowadzit do zej-
§cia S$miertelnego. Dwa przypuszczenia sg tutaj mozliwe: chorej,
jako bardzo wrazliwej, podaliSmy przed zabiegiem lipjodolowym,
czego zreszta prawie nigdy nie czynimy, 12 centigrama morfiny
i iU miligrama hyoscyny. Badz morfina z hyoscyng wywotaty po-
razng niedrozno$¢ jelit przy prawdopodobnie przedtem juz istnieja-
cej ich parezie w zwigzku ze slanein schorzenia uktadu nerwowego,
badz tez niedrozno$¢ jelit wystapita wskutek dziatania lipjodolu.
Dawki narkotykéw byty atoli tak mate, ze prawdopodobnie nie mo-
gty przyczyni¢ sie do wywotania niedroznoséci. Natomiast lipjodol
czasami wywotuje lub znacznie obostrza béle korzonkowe, wywo-
tuje zatrzymanie moczu (Smidt i Bok, Ba u-Prussakowa).
Jezeli w pewnych przypadkach lipjodol moze dziata¢ draznigco na
korzonki, to mozemy réwniez przypusci¢, ze w innych warunkach,
moze dziata¢ poraznie. o czem mogtyby Swiadczy¢ przypadki za-
trzymania moczu. Nie jest wiec wykluczone, ze w danym przypad-
ku lipjodol, dziatajac na korzonki rdzeniowe, juz chorobowo zmie-
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nione. wywotat porazenie widkien wspétczulnych, w nich zawar-
tych, z wynikiem zahamowania ruchéw Kkiszek i objawami wyraznej
niedroznosci jelit.
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WYKEADY KLINICZNE.

Prof. Dr. L. KORCZYNSKI. Krakow.

O kitowych schorzeniach narzadéw wewnetrznych.
1.

Kilowe schorzenia narzadu krazenia.

Po rozpowszechnieniu sig¢ kity pod koniec XV. stulecia w kra-
jach zachodniej Europy panowaty w medycynie przez stosunkowo
dtugi okres czasu przesadne pojecia o znaczeniu jadu kitowego dla
powstawania choréb narzadéw wewnetrznych. Jako proste nastep-

stwo tej przesady powstata w XVIII. stuleciu skrajna reakcja,
a wraz z tern rozpowszechnito sie mniemanie, ze niema kitowych
schorzen narzadéw wewnetrznych. Tego rodzaju stanowisko zaj-

mowat 11. p. we Francji genialny zreszta lekarz, powszechnie znany
Laenunec. Trwato to az poza potowe XIX. wieku. Zmiane zapa-
trywan utrwality dopiero prace Virchowa. W epokowem na
owe czasy dziele: ,Die krankhaften Geschwiilste”, wydanem w la-
tach 18G3— 1865, posSwiecit Virchow sporo miejsca omdéwieniu
zrnian anatomicznych, cechujacych kilowe schorzenia narzadéw
wewnetrznych i udowodnit z catg $cisto$cig, ze kita serca, ptuc, wa-
troby i t. d. nic jest wytworem fantazji, lecz, sprawg, nie ulegajaca
zadnej watpliwosci.
Prace nastepnych
twierdzenie nauki Vircliowa,
rzen narzagdéw wewnetrznych
tologiczng, rozpoznawano je w praktyce,
nemi i szpitalnemi, raczej tylko wyjatkowo. |

lat i dziesiecioleci przyniosty zupetne po-

Ale, mimo uznania kitowych scho-
i przez klinike i przez anatomje pa
poza oddziatami klinicz-
nie byto w tern nic

niezwyktego. Nie rozpoznawano ich, bo brakowato prostych i pe-
wnych, dla kazdego lekarza dostepnych sposobéw, stuzacych do
odrézniania spraw kitowych od spraw innego pochodzenia. Ko-

rzystng zmiane przyniosto odkrycie kretka kitowego, a wprost juz
zasadniczg odkrycie odczynu Bordet-Wassermaiina i roz-
powszechnienie sie badan surowicy krwi, postugujgcych sie tym
odczynem. Wraz z tern zaczety przybywac liczniejsze sprawozda-
nia o spostrzezeniach kity narzadowej, utrwalaty sie kliniczne zna-
miona schorzeA pochodzenia kitowego, powstawaty'-pojecia o cze-
stosci kity narzadowej.

YV rozbudzonym w ten sposéb ruchu brali i biorg udziat takze
polscy klinicy$ci. Nie mam wszakze wrazenia, azeby sprawa Kity
narzagdowej byta juz dostatecznie spopularyzowana w szerokich
kotach lekarzy praktykéw. A trzeba, zeby nig byta. Pragna¢ tego
nalezy ze wzgledéw czysto praktycznych wobec wcale' znacznego
rozpowszechnienia kitowych schorzeA narzadéw wewn. Azeby da¢
0 niem .pojecie, oparte na cyfrach, wspomne bodaj o jednej z po-
§rod wielu publikacyj, objasniajagcych o tych rzeczach, o pracy
Oberndorfera .ogtoszonej jeszcze w r. 1913. Dowiadujemy sie
z niej, ze na 1486. przypadkéw sekcyjnych Szpitala miejskiego
w Monachjum z ;okresu czasu od potowy roku 1910 do poczatku
loku 1913 samg tylko kite aorty stwierdzono w 99 przypadkach,
a wiec adsetkowo w 6.89°/0. O czesto$ci kitowych, schorzen narzg-
déw wewnetrznych objasniajg takze zestawienia .statystyczne Kli-
niczne. W latach 1914—1916 wynosita liczba chorych z kitg narza-
dowg, leczonych na oddziale chor6b wewnetrznych Szpitala krajo-
wego w Sarajewie. 124, czyli, wobec og6lnej cyfry 6921 chorych,
leczonych w tym samym okresie czasu, 1.70°o0.

Uprzywilejowane stanowisko, zajmuje w$éréd kitowych scho-
rzeA narzadéw wewnetrznych kita narzadu krazenia. Miedzy cho-
rymi, o ktérych wspomniatem przed chwilg, byto 74 z kiig naczyn
i serca. Oznacza to 60.32"/n wszystkich, spostrzeganych w tym sa-
mym czasie przypadkow Kkity narzadowej. Z podobnym stosunkiem
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spotykamy sie takze w innjch wigkszych pracach o kile narzadu
krazenia ).

WiekszoS chorych z kitg tetnic i serca nalezy do grona lu-
dzi, liczacych 40—50 lat. Chorzy w wieku podesztym'i mitodocia-
nym zdarzajg sie o wiele rzadziej. Najstarszy z poéréd moich cho-
rych liczy! niespetna 70 lat; najitizszy wiek, z ktérym sie spotka-
tam, wynosit 15 i 18 lat. Dla objasnienia o szczegdtach zajnieszezIP
my* zestawienig spostrzezen witasnych i obcych.

Statystyki anatomiczne
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schorzeA innych narzadow,
ich przyrody.

Nader cennych wskazéwek mogg dostarczy¢ doktadno isu-
mienne wywiady. Pamieta¢ wszakze~fialezy o tem, ze wywiady,
mowigce wprost o kile, zawodza az nazbyt czesto. Niektorzy
ciiorzy nie wiedzg istotnie, czy ulegli kiedy$ zakjSuniu kitowemu,
inni wiedzga, ale nie chcg przyznaé¢ sie do tego. Stwierdzenie po-
dejrzen na podstawie samych tylko wywiadéw zyska¢ mozmMn-

nastreczajacych podejrzenie kilowej

Statystyki kliniczne

P. Eicli. Arnsperger E. Stadler Arnsperger E. Stadler Donath Grau L. Korczynski
M iek
ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ ilos¢ m jlos¢ ilos¢
chorych
abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs %
do 20 lat - — — - - - - — — - _ — — — 2 2.70
21-30 ,, — - - - 1 9.85 — - 8 4.04 - — — — 0 4.05
31-40 ,, 17 26.98 7 26.00 24 'nO-ISI 9 415.71 45 22.72 4 14.81 5 21.73 1 14.8~1
41-50 19 3015 13 37.14 4 55.04 15  42.85 82 4161 9 33111 39.13 38  51.35
51-60 ,, 18 25.42 12 34.28 34 29-05 10 28.5n 4 20.70 10 37.03 7 ™Mo4d3 16 21.62
61-70 10 15.87 3 8.67 17 14.52 1 285" 19 9.59 4 14.81 2 8.70 4 5.40
71-80 1 1.58 — — — — - — 4 151 — - — — — —
Suma 63 35 117 35 199 27 23 74
Sapsunek mezczyzn do kobiet okre$laja w statystyce! sara- ledwie w potowie przypadkéw. W moich np. spostrzezeniach byto

jewskiej liczby 55.40 i 44.(i0"/o, ~stosunek ludnos$ci miejskiej do wiej-
skiej liczby 77.93 i 22.97"/«.
Najwiekszego zastepu chorych dostarczajg V.za\vody, zla-

[czone z ciezszg pracg fizyczng. Nasuwa sie tu samo przez sie
przypuszczenie, ze wydatne zmiany w czynno$ci serca i tetnie,
towarzyszace wysitkom fizycznym,zmniejszaja odporno$¢ $cian

aorty i utatwiajag rozw6j zmian kilowych. Podobne znaczenie po-
siadajg niewatpliwie takze silniejsze podniety psychiczne i zwig-
zane z niemi odruchyjnaczyniowe. Mozna w ten spos6b wythu-
maczy¢ wzgledng czesto$¢ Kkity aorty u ludzi, narazonych na
[czeste urazy psychiczne.

Doktadne pognanie zmian anatomicznych, wiasciwych Kkile
tetnic, zawdzieczamy wieloletnim badaniom D ocli lego z in-
stytutu patologicznego Hellera w  Kilonji, po czesci takzte.
Hjelmara Heiberga?2, anatomanorweskiego z ChryStja-
nji. Obaj dazyli do rozgraniczania kilowej miazdzycy tetnic {me-
saortitis Uutica) od zwyktej degenergcyjnej postaci miazdzycy,
(arteriosrlerosis (ITgeneruliva). Cel ten zd6$tal osiggniety na zjez-
dzie patologéw niemieckich w Kassel w roku 1903, po wyczfcjpu-
Rcyeh sprawozdaniach Bendy i C.h iari‘eg,0. Nabraty przez
tej tem wiekszego znaczenia staatystyki klinicystéw, zestawiane
w celu dostarczenia dowoddéw, ze kita stwarza podtoze dla po»
wstawania tetniakéw, oraz niedomykalno$ci zastawek aorty.

Dopiero na podstawie badan anatomicznych mogty sie roz-
wingé w caiej polni rozpoznawcze pojecia kliniczne o kile tetnic.
Wypowiadajac to zdanie, zaznaczy¢ wszakze musimy réwnocze-
$nie, ze objawy naczyniowo-sarcowe choroby nie dostarczaja same
Przez sie szczeg6téw do tego stopnia cechujacych, azeby z wy-
”'kéw badania tetnic i serca mozna bvto rozpoznawaé z cala pewno-
§cig pochodzenie sprawy. StarczjSone tylko na wzniecenie podej-
m’enia, zwtaszeza”webec ojrob niestarych, Sczegdlnie wtedy je-
§li przez doktadne badanie calego ciaia wykry¢é mozna powszech-
nie znane znamiona przebytej kiedy$ ostrej kity, lub obecnos$¢

') PiSmiennictwo zob. L. KoreSynski: Kilka uwag o kitowych
schc zeniach narzadu krazenia. PrzSglad lekarski 1910, Nr. 4 i 5.
Syphilitische Aortenerkrankungen. Wiener klin. Wochcnschrift. 1916.
Ar- 44—49. E. Stadler: Die Klinik der svphilitisehen Aortenerkran-
kungen. Leipzig 191.3.

Heiberg zdawat sprawe z wynikéw swoich badan po
raz pierwszy z r. 1876 na posiedzeniu Tow Lek. w Chris-tjanji,
Péznie! w r .1892 na zjezdzi¢ lekarskim w Kopenhadze. Doe lilc
°gtas;:at wyniki swoicli badan w latach 1885 do 1895.

io mozliwe w 41.89"/» przypadkéw.

Jeszcze trudniej przychodzj okre$li¢ diugo$é ezasu miedzy
zakazeniem a wystapieniem pierwszych objawow choroby forty.
Z licznych spostrzezen i z opartych na nich statystyk naleza-
tobyrJwnosi¢,Eetod zakazenia do powstania wzglednie do rozwi-
niecia sie zmian w aorcie, dajacyeh sie pozna¢ przez badanie fi-
izycznc, mija najcze$ciej okoto 20 lat. Najdtuzszy okres w modeli
spostrzezeniach wynosi! niespetna 30 lat. O rau wspomina ocho-
rym, u ktérego Kkita aorty rozwineta pje w 41 lat po zakazeniu.
Naodwmt znane sg przypadki o bardzdewczesnym rozwoju, po 3,
a nawet po 2 latach. Spotykatem sie z niemi takze ws$réd mojega
materjatu.

Wobec watpliwych bardzo czesto wywiadow
pewiiycii|jjbznak przebytej kiedy$
niong warto$¢ wyniki badan surowiej’ krwi wedtug zasad B or-
dfit-Wassermanna. Przy ocenianiu wynikéw ujemnych nie
nalez”"sadzi¢ zbyt pochopnie. Znane sy przypadki, w ktérych od-

i wobec braku
kity posiadajg wprost nieocsS

czyn dodatni wystepowal dopiero po-I»calej .serji wcieran masci
rteciowej. Zwr6cit na to uwage DJonatli: wiem o tem takze
z wiasnego dosSwiadczenia.

Pewne znaczenie posiadajg tak®? wyniki badan krwi. Juz

w pierwszej mojej pracy o kile narzadu krazenia, ogtoszonej w r.

1910. zaznaozyiem, ze w obrazach drobnowidowych barwionych
preparatow krwi uderza wielka ilo$¢ limfocytéw, szczegélnie ma-
tych icli postaci. Prawie* zawsze stwierdzi¢ mozna mniejszg od

prawidtowej iloSci ciatek biatych. Na leukopenje ktadzie dos$¢lznacz-
ny nacisk takze Airoiii'G luzinski, poczytujgc limfocytoze za po-
spolite zjawiska u chorych z kitg"narzagdoWa.

Kliniczny obr” kiljjfMrty i jej przebieg zalezg od umiejsco-
wienia i od rozprzestrzenienia zmian .anatomicznych. Wiemy, ze
ré6zne odcinki tetnicy posiadajg roézlia wazno$¢ fizjologiczng. Pa-
tologiczna* fizjologja méwi nawet wprost o cze$ciach .szlachetnych
i mniej szlachetnych, zaliczajagc do pierwszych przcdew&fyfct-
kiem sam poczatek naczynia, z ujSciem tetnic wimcowyeh
i z pierScieniem zastawkowym, do drugich pien aorty ponizej lu-
ku. Nie trudno zrozumieé, *e czynno$ciowe nastepstwa-choroby
ksztattujg sie zgota inaczej w tych przypadkach w ktérych zmiany
patologiczne zajmuja dSszg cze$¢ aorty, anizeli tam, gdzie opu-
nb-waiy cze$¢ jej najwazniejszg, okolice uis¢ tetiiic wiencowycli
i pierscien zastawkowy. Dla uwydatnienia tych réznic juz w samem
okreéleniu choroby uzyiem nazw wyr6zniajacycli: mesaortitis sim-
plex i mesaortitis gravis.
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tagodna posta¢ kity aorty — mesaortitis simplex — zupet- duja sie zmiany w $cianach sdmyeh naczyn, w pulach gtéwnych
nie niepowiklanaj dostarcza stosunkowo niewiele matérjatu dla i w wiekszych ich odgatezieniach. Niezbyt rzadko zdarzajg sie
spostrzezen lekarskich. Azeby =zdanie to poprze¢ cyframi, nad- potaczenia obydwoéch postaci topogr-aheznyali.
mieniam, ze ws$r6d 74 chorych sirajewskiego odJziatu choréb Kliniczne Znamie choroby tetnic wieAcowych serca twdl

wewnetrznych z lat 19'14— 1916, z kita agrCjd znalazto sie ziled-
*yo 13-tu z mesaortitis siirumx. Ale z tej liczby zgtosito sie tylko
6-ro z powodu przypadlo$citz® strony narzadu krazenia.
PodmiotoWeBK)b'jatvy choroby sga w tego rodzaju przypad-
kach stosunkowo nieznaczne; ,brak im w kazdym razie jakich-
kolwiek Swoistych znamion. Sto,sunkewo” najcze$ciej zalg sie cho-

rzy na mnielszh wytrzymatg$¢ przy praoy i na przykre*'przy-
spieszenie ruch6w serca, rzadziej na uczucie $ciskania pod most-
kiem, lub diawienia w dotku jarzmowym.

Ale ngwBj tam, gdzie skargi bardzo sg nielyielkie, wykry¢
juz mozna pewne zboSzenia od stanu prawidlowego w zakresie
aorty i jej lukowytli odgatezien. Do pospolitych zjawisk nalezrl
wysokie ustawienie‘tetnic podobojczykowycli. Stwierdzi¢ je moz-
nej tak dobrze wzrokiem jak dotykiem. Wydatniejsze tetnienie
okazuja zazwyczaj ttakze tetnice dogtowowe. Sciany tetnic sa
zwikle oporniejsze, wyjgtkowo nawet wpm”t zgrubiate.

Przcmfesaczenie naczyn “yjnycli 17zV sie zupeinie- Scisle
ze zmiang ksztattu aorty. Szczyt luku wystaje pcfilad brzeg most-
ka, cze$¢ naczynia lezy w dotku ,iarzinow>m i tetni bardzo !wy-
rd*nie. Roz$zerzcniW tuku zdradzab $He takze przez sttumienie
odgtosu opukowcge na rekojeSci mostka i przez sttumienia, zja-
wiajgce sie przy brzegach mostka na wysoko$ci 2-go i 3-go
zebra cze$ciej pc¢i prawej-, rzadziej po lewej, czSsem po obu stro-
uffih- O zpiianacli ksztattu aorty objasniajg bardzjnj dobrze zdjecia
roentgenologiczne. Do$¢ .sporejTobjawowe znaczenie posiadaja bdle,
a przynajmniej przykre uczucie, powstajace przy opukiwaniu re-
kojesci mostka.

Nader cechujaca, a wczesng oznake'zmian wj”trukturze
§cian aorty tworzy, pewnego Rodzaju przytakt przy dzwiecznym
2-gim tonie. Ton 1-sayi.iest zawsze cichszy, anizeli nad zdrowem
naczyniem; dogi czesto bywa nieczysty, a nawet wprost szme-
rowaty.

Serce, jakeStakie, nic cierpi skutkiem zmian w aorcie, przy-
m.jmni** w poczatkach sprawy zupetnie. Z przerostem spotkacl
sie mozna tylko wyjatkowo. Tam gdzitS sg3 znamiona przerostu,
dla ktérejgo nie mozna wykryé zadnej z p®ro6d innych,'zuanYch
powszechnie przyczyn, liczy¢ s.ie trzeba z zajeciem przez zmiany
kitowe wielkiej Czes$ci aorty piersiowej, Oglednie takze brzusznej.

To samo. co o przetoSyje serca, powiedzie¢ mozng takze
0 parciu krwi. Wrdlug moich poréwnawczych pomiaréw jest ono
wprawdzK dos$¢ cze~to”yyzs&e u chorych z kitg ¢forty, anizeli
u ludzi zupetnie zdrowych ale réznice te nie”itak wielkie, aze-
by je wolno byto podnosi¢ jako objaw staty i ceeliujagcy. Nato-'
miast zastuguje na uwage inny szczeg6t — wieksza od prawidto-
wej amplituda parcia tetniczego, t. zn. wieksza réznica miedzy
parciem skurczowem i rozkurczowem. Oceni¢ ja mozna bez po-
miar6w temOmetrycznycli przez proste obmacanie tetna. Posiada
ono u wiecej anizeli u potowj* chorych mniej lub wigcej wybitne
cechy tetna chybkiego (/;. celcr).

Naszkicowane przed chwilg objawy dotyczg lekkich, prawie
ze poczatkowych przypadk6ow” ze Zzniiananii niezbyt rozleglemi.
W przypadkach kity aorty, trwajacej juz [|zg"]dliizfzy~"ystepula
dolegliwo$ci podmiotowe o wiele wlJrazniej. Zdolncwe do prdeg
zmniejsza sie bardzo Aracznie, niewielkie wysitki fizyczne opro-
wadzajg uczucie bdlu i dtawienia ped mostkiem, niekiedy nawet
uczucie powszechnej slab’g$ci. Rozszerzona aorta wywiera ucisk
na sasiadujac¢ z nig narzady. Jako nastepstwo ucisku zjawia sie
niekiedylnieréwnos$¢ Zrenic, powstaje ftjz§Mrzenie zyt skornych
na klatce piersiowej, zazwyczaj w okolicy gdrney czesci mostka,
rzadziej na wJeksgej przestrzeni, wreszcie moze si¢ wytwanzaé
ljawet niedodma przybrzeznej cze$ci phluc. Przez zwezenie ujs$¢
wielkich natzyn wychodzacycli z luku. powstajg réznice w tetnic
liownoimiennjjeh tetnic (p. diiferens).

Wszystkie Swieze przypadki prostej, niczem nie powiktanej
jogify aorty, przedstawiaja jiader wdzieczny materjal dla swoistego
leczenia. Chorych mozna w 'pojeciu kliniczncm uzdrowi¢ niemal
zupetnie. W przypadkach starszych, gdzie zmiany sg juz gtebsze
1 rozleglejszc, osiggng¢ mozna zawsze jeszcze znaczng poprawe,
ftwroci¢ chorym zdolno$¢ do, lztaszej przynajmniej' pracy.

Zgota inaczej przedstawia sie oprawa, (jy*i zmiany kitowe
dotycza samego” poczatku aort;, , zajmujg nsczynjal wiefcowe sererr
lub Ktstawki pétksieOTJcowe, a wiec w przypadkach, ktére zali-
czaliSmy do cie'zkiej postaci kily® aorty — mesaortitis gravis.

Ze wzgledu na topografie zmian wypada rozr6zni¢ dwie po-
stacie kilowat, miazdzycy naczyn wieficowych. W jednej toczy sie
sprawa chorobowa w bezpos$re.dnjem sgsiedztwie ujscia tetnic, po-
wstaje wat, okalajagcy ujscie i zwezajacy je stopniowo coraz bar-
dziej az do zupeitnego niemal zfa-mkniecia. YV drugiej pSstaci' znaj-

rzg powszechnie tgnaiie napady dusznicy bolesnej (angina pectoriSj
sttnucardui ). Bdle napadowe zajmujg najcze$ciej, obok okolicy
pod mostkiem, lewag gnrng konczyne. Ale to ich klasyczne, do pe-

wnego stopnia, siedlisko nie jest liynajmniej stale. Zdarzaja sie
chorzy, u ktérych bél, szerzy sie wzdtuz prawej gérnej konczy-
ny, sg inni gdzie zajmuje okolice barkéw; szyje, twa7z,$ lub

gtowe. Osobny poniekad typ przedstawiaja napad$iTzV' stenokar-
dji podprzepouowej, z bé6lami, usudowioneini w nadbrzuszu, o ty-
pie gjistralgji, z liudirosflami i wymiotami. Siedlisko bélu moze
leze¢ tajr-ze w okolicy,'watroby, $ledziony lub nerek, w Srijdbrzu-
szur iKnawet w podbrzuszu.

W czasie napadCV stenokardji, stwierdzi¢ mozna z zasady
wyspy prz~zulicy skoérnej i mieSniowej. Przesjzuliea utrzymuje
sie pHwie zawsze, jakkolwiek w mniejszym 'stopniu, takze poza
napadami. Znana jest np. wrazliwo$¢ peczkéw miesnia mostldL

cbcj&zyko.sutkciwegfi, kapturowego, splotu ramieniowego w tzw.
punkcie Erba, oraz pni norwjdw, zwtaszcza, nerwu tokciowego
po stronie lewej.

Siedlisko b6lu moze sie¢ zmienia¢ w ciggu choroby. Ale

zmiana dotyczy nic tak rzadko takze samych napadétv. Widyw.a-
lem chorych, u ktérych wystepowaty naprzemian napady dusznicy

JTolcsnej i ostrej dychawicy sfteowej, a takze i takich, u ktérych
przez diuzszy okres czasu trwaty napady.S$tenokard.ii, a pod ko-
niec zycia zjawiaty sie napady dychawicy sercowej. OdnoiH sie,

to do przypadké-wzz przewlektym przebiegiem choroby.

Moéwigc o przebiegu pfzbwlektym, zaznaw?amy tein samem,
ze zdarza sie takze i ostry. A zdarza sie istotnie nie tak bardzo
rzadko.

Najostrzejsza posta'¢ przebiegu
Smieré ws$r6d pierwszego, lub
dusznicy bolesnej u ludzi,

ozjiacza tojtsamo, co nagta
jednego z pierwszych napadéw
nie doznajacych przedtem wazniejszych
przypadtosci sercowych, a nawet nie znajacych ich zupetnie.

Ostry przebieg tworzy," zdaje sie, smutny przywilej tyedi
chorych, n ktérych w szybkiem, tempie rozwijaja"s,ie zmiany kilo-
we w bezpos$redniem sasiedztwie ujSe.,naczyn wienicowych, ota-
czaja je watem chorobowej tkanki i zaciskajg zupetnie. W jed-
nym') z moich tego rodzaju przypadkéw mineto od pierw”dg”,
'napadu anginy do zgonu zaledwie szeO¢-siedmiu tygodni, w dru-
gim”) takim samym 10—11 tygodni. W podobny sposob prZebiega
choroba takze wtedy, gdy zmiany anatomiczne zajmujg sam
poczatek tetnic wiencowych i czynig szybkie postepy. Wobec
tego rodzaju doSwiadczen trzeba pi;zyjac zg zasade, ze groza cho-
roby jest tern wieksza im blizej poczatku a«rty lezyylJthora czesc
naczynia.

Zdawacby Sie mogto, ze wypowiedziana przed chwilg uwa-
ga jest zgota zbytdczna, skoro kitowe zmiany w naczyniach wien-

cowych przedstawiajg w zasadzie dalszy eiag takich ,samych
zmian w aorcie. Nalepitoby wobec tego prztypusz<aaé, ze szerzg
sie od ujscia ku obwodowi. Dzieje si¢ tak czesto, ale nic zamsze,
f z obrazéw klinicznych i z obrazéw anatomieznycli niektérych

przypadkéw wnosi¢ trzeba z wielkg pewnoscig, ze choroba rozpo-
czeta siej nie w gtownych pniach naczyn, leo™ w ich drobniejszych
gatSkach. niekiedy niemal juz koncowych, a dopiero p6zni¢j przc-
niosla\sie na gtéwne gatezie. Jako ostateczne nastgpstwo zmian
w drobnych naczyniach powstaja w mie$niu >?ercowyrn ogniska
tkanki larancj i rozwija sic: zwyrodnienie migénia sercowego. Ale
nie chodzi nam o to w tej chwili. Na razie zajmujg nas tetnice
wienncowe jako takie. Ot6z, zdarza sigej'niekiedy, ze jedna z wiek-
'szych gatezi tetnicy — znajdzie sie w $rodowisku tkanki #acznej.
NastepstwSnie trudno sébie uzmystowi¢. Tkanka, kurczac sie,
ugniata tetnice i zweza coraz bardziej jej ,Swiatto. Dzieje sig¢ tu
to samo; co przy znacznem jz-wezeniu ujSciu gtéwnych pni przez
rozrostg w aorcie chorobowg tkanke kitowg. Jako kliniczny wy-
ktadnik lego stanu powstajg ,na'pady dusznicy bomindj. Przypadek
z tego rodzaju rozwmem sprawy Kkitowej w naczyniach wienco-
wych spostrzegatem nifflcty$ przee diuzszy przecigg czasu, a na-
stepnie opisatem go w obszerniejszej prasgo Kkile aorty.
rOdrebne do pewnego'stopnia stanowisko zajmujg do$¢ zre-
szta [rzadkie przypadki zamkniecia $wiatta naczyn wieficowych,
przez zakrzepy, lako nastepstwo takiego zamknigcia rozwija sie
stan przewlektej du&nicy bolesnej (status unginosus), z napadami,
powtarzajaé¢juni sie w bardzo krétkich odstepach czasu, a réwno-
cze$nie z tern stan dusznicy sércowej (status cardioasthmaticus) ze

*9 Pr. L. KorczyAski: Mechanizm i objawowe znaczenie od-
ruchéw trzewnych Lekarz wojskowy 1920. Z. 10—11,

5) Zob. Przegl. lek. 1913, Nr. 51.

6) Zob. W. Jd. Wochschft. 1916, Nr. 44—49.
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znari.ym zbiorem objawéw pstrej, wzglednie podostrej niesprawnosci
serca.

Proste przeciwienstwo przypadkéw o ostrym  przebie.gu
tworzg przypadki iagodne z ledwo zaznaczonemi objawami choro-
by. Lekki, przemijajacy bdél, czasem tylko niemite senzacjc wLiko-
licyjse.rca, zjawiajgce sie po for-$owincjszych ruchach, przemija-
jaca duszno$¢, niekiedy uczucijM ostabienia, najczeéciej mniejsza ani-
zeli dawniej odporno$¢ wobec wiekszej ilasci tytoniu u palaczy,
przedstawiaja w tego rodzaju przypadkach jedyne objawy”poczat-
kowycli niewielkich zmian w $cianach tetnig wiencowych. Ale i-te-
go rodzaju objawcw nie wolno lekcewaz®. Wtasciwg ich -ocene
utatwia doswiadczanie, ktére wuczy przytem, zejSzmiany Kkilowe
w naczyniach wierficowych towarzyszg wzglednie bardzo ezesto ta-
kim $sfinym zmianom w aorcie Wczesne rozpoznanie istoty wy-
mienionych przed chwila ®j$\vow pRiada wielkag doniosto$¢ sko-
ro wiemy, ze leczenie kitowej miazdzycy tetnic wiencowych nie
jest bj najmniej bezowocne.'/) dobrych wynikach pfka®jjuz dos¢
dawno .yW ieutraud O tom samem przekdiiaiem sie titkCi
H moich wtasnych spostrzezen.

Wzglednie czesto sadowig sie zmiany kitlowe w porcie w ten
spos6b, ze jako ich nastgpstwo powstate "niedomykalno$¢ zasni-
wek potksiezycowych. Widziatem ja w 2161"/u przypadkow Kkity
aorty. Cryfn, przytaczane przez innych autoréw, wahajg w bar-
dzo szerokich granicach miedzy JO‘0 a 85°0'7u.

Niedomykalno$¢ zastawek aorty pochodzenia kitowEgra zna-
no juz dawno i wyrézniano jako chorobe Hodgsoiia od niedKo
inykalnos$ci pozapalnej, okre$lonej mianem chogoby Corrigana
Ncnda nazw,it jg niedomykalnoscig bierng, twierdzac ze pi>zyr
czyna jej nie tkwi w znhAanathjSz&jnnijacych Zzagle zsStawél?, lecz
ich bezpos$rednie ('toczenie zatoki ®i 1sa 1\K ijsam pier$cien
zastawkowy. Jjciany zatok, kurczgc shAf. pociggaja za sobg pod-
stawe zastawek, przez kurczenie sie pierScienia zwieksM sie jegre
obwod, zastawki me starczg na zamkniecie otworu. Alefzdarza
sie takze i tak, ze zmiany kilowe powstajg i szerzg sie w za-
glachjftzastawko-wych. Przyczyna niedomykalnosci tkwi wtedy
w'i/znicksztaicniu zagli. Anatomja zna zresztg i takie przypadki,
gd ;ie sprawa kilowa zajmuje i zastawki i ich najblizsze otoczenie.

Ju» z tych niewielu uwag o meeh-timZzmie niedomykalnosci
aorty wj, nika, ze uo.brazy anatomiczne niedomykalirosidi kitowej
i pozapalnej rézni¢ sie moga bardzo znacznie. W pierwszej z nieii
spotykamy najczes$ciej skrdcenie, niekiedy zgrubienie zastawek,
w drugiej przedziurawienie i mniej lub wiecej zniyefcne zniszczenie
zagli zastawkowych, pozrastanie wolnych ich krawedzi" a pozS
tein wcale czesto takze brodawkowate wybujatosci pozapalne.

Nie zawadzi zaznaczy¢, ze niedomykalno$¢ kitowa zdarza
sie 0o wiele czeéciej anizeli pcHipatna. Wiedziat o tein Bambcr-
ger juz przed 70 laty. C itr oAft okreslit ,jej stosunkowg czestos¢
liczbg 80°/0.

Zmiany w mechanizmie krgzema, wzniecone przez niedomy-
kalno$¢ pochodzenia kitowego sg co do.swojej istoty takiesame,
iak w wypadkach niedomykalnosci pozapalnej. Kliniczne objawy
jednej i drugiej postaci nie moga wobec tego rézni¢ sie miediwj so-
ba zasadniczo. Ale jakkolwiek niema réznic zasadniczych, to je-
dnak istniejg r6znice pod wzgledem stopniowania ,objawdéw. La*
tyczy to regmiaréw serca, sity i charakteru jego uderzen o klat-
ke piersiowg, widocznych ruchéw tetnic, znamion tetna i przebie-
gu parcia krwi w tetnicach w cS$ie catej peristole serca.

Pokazny przerost sérca powstaje tylko w tyoli przypadkach,
wj ktérych niema zmian w tetnicach wiengpiwych. Wida¢ wtedy
silne, skocze tetnienie naczyn szyjnych, zwykle takze (tetnic
PodobojcCTkowj eh, tetno wiosowate i tetno wsteczne (p. retrogra-
dus). Fale tetna oznacza wybitna cbybkos$¢ (p.Keler), fale parcia
krwi bardzo wielka amplituda. Wraz z wzmianka o amplitudzie za-
znaczy¢ trzeba,/ze nie osigga onajnigdy tej wielkosci, jakg spoty-
kamy u chorych z pozapalng niedomykalno$cig aorty.

Ze znajomos$ci przytoczonych przed chwilg szczeg6téw w
nikijze w przypadkach i niedomykalno$cig aorty, w ktérych nie-
ma wybitnych oznak przerostu ser”, wnosi¢ trzeba o istnieniu
zmian w tetnicach wieAcowych. Rozumie” sic samo przez si') ze
przerost z rozstrzenia serownie wykluczg jeszcze bynajmniej Kki-
towi i miazdzycy nacz&yn wieficowych. Bo¢ jasng jest rzeelg, ze
miazdzyca moze si¢ w nich rozwing¢ juz po powstaniu niedomy-
kalnosci. Ale tego rodzaju kolejno$¢ zdarza siec-stosunkowo dos¢
rzadko. O wiole czes$ciej powstajg”zmiany kilowe réwnoczes$nie
i w pier$cieniu zastawkowym i w tetnicach wierficowych.

Rownoczesnp$¢ zmian w obrebie zastawek i tetnic wieAco-
wych sprawia, ze we wielu przypadkach juz z wyniku badania
naczyn i serca mozna czyni¢ wnioski o przyrodzie niedomykalno-
§ci pozapalnej. Nieznaczny przerost serca pifeemawia za pierwsza,
wybitny raczej za drugg. Przypuszczenie kitowego pochodzenia’
sprawy powstawaé¢ jednak moze takze w przypadkach ze znacz-
nym przerostem serca wobec mniejszej stosunkoworamplitudj,
parcia gkrwi. z~gtaszcza je$li istniejag przytem wyrazne znamiona
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rozszerzenia tuku aorty. Ten ostatni szczfegél podnosi z pewnym
fiaciskiem Neusser. Natomiast przemawiajag objawy réwnocze-
snego zwezenia ujScia aorty raczej za zapalncm pochodzeniem
nredoénykalnoéci. Posrednie znaczenie posgidajg zaburzenia psy-
chiczne, notowane wcale czesto n chorych z niedomykalnos$cig Kki-
io.wg. Osobiscie spotykatem sie z niemi prawic doktadnie w po-
towie przypadkéw tej choroby.

Niektorzy klinicy$ci poJnosza jako znamie kitowej niedomy-
kalnosci prawic ze nagte zjawienie sie objawéw wyczerpania mieg-
$nia sercowego i bardzo szybko rosnacych Efaburzen w krazeniu.
Dzieje sie tak istotnie do'S.¢ cz/sto. Ale przyczyna tego rodzaju
przebiegu nie lez\f w niedomykalnos$ci jako takiej, lecz w réwnaj
czesnej miazdzycy tetnic wiefcowych serca, wzgiednie w powsta-
tem na tle miazdzycy i postepujagcem szybko zwyrodnieniu miegsnia

sercowego.
To, o ezem mowiliSmy dotychczas., odnosito sic do scho-
rzen opuszkowej reze$ci aorty i jej odgatezien sercowych. Ale

zktnarHj kiiowe nic ograniczajg sie na tej czesci. Niema,LS$ci$j¢ bio-
rac, ani jednego odcinka uktadu tetniczego, w ktérymby fsje nie
przydarzaty czesSciej czy rzadziej. Rozmaito$¢ umiejscowienia pH
cigga za sobg rozmaite zaburzenia czynno$ciowe i rozmaite ze-
spoty objawéw klinicziiych. Niektére'- z nich zastugujg na To&ibng
wzmiaYike,

Na pierwszem zaraz miejscu wspomnie¢ trzeba o nastep-
stwuch zmian okoto ‘iijSau, i iv $Scianach wielkich naczyn wychodza-
cych z luku aorty. O jednem z nich, o r6znicy tetna (p. differeng)
w réwnoimienny¢h naczyniach uczyniliSmy' wzmianke juz dawniej.
Objaw [ren moze nie posiada¢ dla chorego wiekszego znaczenia.
Zdarza >rSie ws”ikzeyize 'zwezenie koryta krwi, C/fc to skutkiem
'zffilaiMH ujsciu Lzy tez w dalszym przebiegu naczynia, j/st tak
juz znaczne, ze obszar, w ktérynTnaczynie sic rozgatezia, nie otrzy-
muje dostatecznej ilosci krwi. Proste nastepstwo tworza zaburze-
nia] czynnos$ciowe, powstajagce badzto w zakresie o$rodkowego
uktadu nerwowego, przy zwezeniach tetnic dogtowowych, badz
jtez w l&akBesye konczyn gdérnych, przy zwezeniach koryta tetnic
ramieniowych. Niedostateczny doptyw krwi do mézgu zdradza sie
przez ostabienie] wtadz umystowych, niedobér krwi w konczynach
sprowadza ostabienie migéni i po$.Fepujgcy ich zanik. Zdarza sie
takz~yia w takiej konczynie powstaja przy lada jakim wysitku,
bardzo zre?8ta wzglednym, dotkliwe béle o typie neuralgicznym,
a} wraz z tem ucziTcje bezsilno$ci. Zjawisko to przypomina worle
[zywo chromanie przestankowe. Inng odmiane nastepstw mecha-
nicznej niedokrewnosci przedsfawia zamartwica (usphixia) kon-
czyny. Typowy tego rodzaju przypadek w lwdzowczesnym okre-
sie, miatem spcfsptmo$¢ spestrzegaé zeSziegcLroku. Choroba ustgpita
zupeinie po leczeniu przeciwkilowem.

Bardzo znamienny zesp6l objacyéw, opisany przez O rtne-
ra pod nazwga przestankowej brzusznej miazdzycowej niespraw-
nosci (dyspragia angiosclerotica abdominalis s. intestinalis intermit-
tens) powstaje u niektérych oséb za miazdzyca naczyn brzus/M
nycli, zwlaszcza "gérnej tetnicy krezkowej. W pare godzin po ob-
fitszym posiiku zjawiaja sie bdle brzucha, najpierw w okolicy”®
pepka i w nadbrzuszu, napiecie powtok brzusznych, bebnita i wiel-
ka wrazliwo$é przy ucisku miesni i glebszych czesci brzucha. Zrej
tadek wypetnia sie/gazami, ktoérych chorzy pozbywajg sie przez
nSSiwykle giosuetédbijanie. Ruchy robaczkowe jelit ustaigzupetnie,
stolce bardzo cuchngce, udaje sie z trudem wywoia¢ przy pompuj

obfitych wLwek. Zazwyczaj zalg sie chorzy na duszno$¢ i bi-
cie Herca, na parcie w kiszce stolcowej, niekiedy takze na mocz,
ktérego, mimo nsitc*an, odda¢ nie moga.

Na Wyrdznienie zastuguja dalej napady n chorych z kilowM
miazdzyca aorty brzusznej iv najblizszem sgsiedztwie podziatu tet-
nicy na gaiezic biodrowefl Napad wystepuje po forsowniejs*ych
ruchach, rozpoczyna sie najczesSciej w okolicy ledzwiowej szerzy
sie stagd w ob.e strony i obejmuje szerokim pasem dolng yszes¢
tutowia. Chorzy doznajg podobnego uczucia, jak chorzy na uwiad
rdzeni.a BOl przenosi sic takze na konczyny dolngl a wraz z nim
zjawia sie znuzenie i ostabienie miesni, tak znaczne, ze paralizuje
ruchy. Wszystkie te objawy ustajag po odpoczynku, azeby sic zja-
wi¢ na nowo przy kazdym nastepnym forsowniejszy”m ruchu.

Do tego samego typu zaburzen w zakresie ruchu nalezy
chromanie przestankowe (claudicatio intermittens), opisane do$¢ juz
dawno przezjK liarco.t g/jako nastepstwo miazdzycowych zmian
w naczyniach konczyn dolnych i niedostatecznego dopiywu krwi

do mies$ni. Niedokrwienie zdradza sie blado$cig, nierzadko takzgl
sinicg skory chorej koriczyny i wyraznem obnizeniem jej cie-
ptoty. B6l i ostabienie mies$ni, zmuszajace do spoczynku, tworza

dalsze nastepstwo giodu krwi.

Zwezenie naczyn S$redniego i mniejszego kalibru bywa ni<E*
kiedy tak znaczne, ze nic mozna wyczu¢ ich tetna. Swiatio naczy-
nia ulec moze wreszcie zupetnemu zamknieciu. Najczesciej zda-
rza sie skutkiem skrzepow, przylegajacych do $cian nac&nja
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i zro$nietych wprost z niemi. Proste nastepstwo tworzy zgorzel

(gangraena ungiosclerotica luetica) tkanki, pozbawionej doptywu
Krwi.

Osobna wzmianka nalezy sie tetniakom. Juz ze statystyk
Lanceraux@ i Langebecka wynikato bardzo wyraznie,

ze zakazenie kitowe, sprowadzajac zmiany w utkaniu $cian tetni-
czych, wiedzie do powstawania workowatych rozstrzeni tetnic.
Ale zupeine utrwalenie nauki o kitowem pochodzeniu tetniakéw
przyniosty dopiero nowsze badania przez dostarczenie niezbitych
dowodow, ze wszystkie niemal samorodne tetniaki powstaja jako
dalsze nastepstwa zmian kitowych, niszczacych prawidtowg spo-
isto§¢ i odpornos$¢ $cian tetnic. D eneke np. podaje, ze 86°0 cho-
rych na tetniaki i na niedomykalno$¢ aorty zawdzigcza swoja
chorobe zakazeniu kitowemu. Moi chorzy z tetniakami, z lat
1914— 1916 okazywali wszyscy bez wyjatku niewatpliwe znamiona
pochodzenia kilowego swojej choroby.

Jako odrebna do pewnego stopnia posta¢ kity tetnic, zdarza-

ja sie tetniaki

stosunkowo do$¢ czesto, ilos¢ ich wynosita np.
w mojem zestawieniu 10'81°/0 wszystkich schorzen narzadu krga-
zenia. Juz z tego powodu zastugujag na to, aby zwraca¢ na nie

uwage przy badaniu chorych z kitg acrty. Rozpoznanie tetniakdw
jest obecnie, w dobie przesSwietlan promieniami Roentgena, zasad-
niczo tatwe i proste. Chodzi tylko o to, azeby pomys$le¢ o nich
przy badaniu. A mysle¢ trzeba bez wzgledu na wiek chorych.
Wprawdzie tetniaki powstajg najczesciej u ludzi w $érednim wie-
ku, miedzy 40-ym a 50-ym rokiem zycia, ale zdarzajg sie takze
o wiele wczes$niej, nawet u starszej mitodziezy. Z wtasnych moich
spostrzezen, pamietam przypadek peknigcia tetniakowego u 18to
letniego dalmatynskiego wie$niaka.

Niemniejsze znaczenie, jak dla schorzen tetnic, posiada zaka-
zenie kilowe dla powstawania zmian « mie$niu sercowym. Z wpty-
wem jego liczyé sie musimy tern bardziej, skoro wierny, ze zmia-
ny w czynnoéci serca zjawiajg sie bardzo czesto juz we wczesnym

okresie kity, wraz z wystapieniem pierwszych oznak powszech-
nego zakazenia kilowego. Bardzo dobrze objasnia o tern praca
Grassmanna z  kliniki  monachijskiej, ogtoszona jeszcze

w ostatniem dziesiecioleciu ubiegtego wieku. Dowiadujemy sie
z niej, ze posréd syfilitykow, leczonych w ostrym okresie Kity,
mozna byto u 77°/0o stwierdzi¢ zaburzenia czynnoS$ci serca, nie-
rzadko nawet objawy wzglednej niedomykalno$ci zastawki dwu-
dzielnej. Pojmowano je w tych czasach najchetniej jako nastep-
stwo zmian zapalnych w migéniu sercowym. Z badan nowszych
czas6w, zajmujacych sie poznawaniem stanu drobnych naczyn ser-
cowych w przebiegu rozmaitych choréb zakaznych, wynika
wszakze zupetnie wyraznie, zc pierwotne zmiany powstajg, jesli
nie zawsze, to w kazdym razie bardzo czesto, nie w migéniu, lecz
w naczyniach. Nie inaczej dzieje sie takze w przebiegu Kity,
w ostrym jej okresie. Dla poparcia tego zapatrywania moge sie
powota¢ na spostrzezenie, streszczone w pierwszej mojej publi-
kacji o kile narzadu krazenia z 1910 r.")m

Weczesne zmiany kitowe w drobnych naczynkach sercowych
ustepujag pod wptywem swoistego leczenia tak samo, jak i inne
objawy kity. Ale znikajg doszczetnie i na zawsze tylko u chorych,
leczonych bardzo sumiennie i istotnie wyleczonych. W przypad-
kach, niewyleczonych jeszcze w $cistem stowa tego znaczeniu,
przycicha sprawa na czas diuzszy lub krotszy, ale nie wygasa
zupetnie i odnawia sie predzej czy po6zniej. | na tern wtasnie tle,
powstaje bodaj ze w przewaznej wigkszosci przypadkéw kilowe
zwyrodnienie wiokniste mie$nia sercowego. Nazwaé¢ by je wobec
tego nalezato myofibrosis cordis ex arteriolitide luetica.

W przebiegu sprawy chorobowej mozna odr6zni¢ dwa okre-
sy, okres poczatkowy, nazwijmy go nawatlowym i okres poézZniej-
szy, sklerotyczny. W pierwszym goérujag zmiany zapalne w drob-
nych i w najdrobniejszych rozgatezieniach tetnic wieAcowych,
oraz w ich bczposredniem otoczeniu wraz z nicodzownem nastep-
stwem — postepujacein zwyrodnieniem witokien mig$niowych:
w drugim okresie panuje obraz sklerozy naczyn i rozrostu tkanki
tacznej, zapetniajacej miejsce zniszczonej tkanki miesnej. Mieszanie
sie zmian zapalnych ze zmianami sklerotycznemi jest samo przez
sie zrozumiale.

Rozwdj i stopien objawdéw choroby bywajg wcale ro6zne,
zalezg od rozprzestrzeniania zmian i od szybkos$ci ich rozwo-
ju. W przypadkach lekkich moze do$¢ dtugo brakowaé znamion
wyraznej niesprawno$ci serca. | nie nalezy do wielkich rzadko-
§ci, ze skargi chorych idg na karb zboczen nerwowych, a choro-
be poczytuje sie za nerwice. Zgota inaczej przedstawia sie spra-
wa w tych przypadkach, w ktédrych zmiany chorobowe zajmuja
odrazu wiekszy obszar serca, zwtaszcza w obrebie rozgatezien

lewej tetnicy wierficowej. Powstajag wtedy stany, przypominajace
obrazy zakaznych.zapaleA mie$nia sercowego.
“y 1. Korczynski: Przegl. iek. 1910, Nr. 1—5.
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Wobec braku jakichkolwiek swoistych objawowych zna-
mion kitowego schorzenia serca nie mozna z badania samego tyl-
ko narzadu krazenia wnosi¢ o pochodzeniu choroby. O rozjasnie-
nie pochodzenia trzeba sie wszakze stara¢ w kazdym, nie dos¢
jasnym przypadku. Podejrzenie kity moze wzniecaé juz sam spo-
s6b powstania choroby, zwtaszcza po przyznaniu sie chorego do
przebytej kity, lub po stwierdzeniu, przez wywiady, czj przez
szczegbtowe badanie catego ciata, szczegdétéw, przemawiajgcych
za mozliwoscig dawnego zakazenia. Tu i o6wdzie utatwiajg okre-
Slenie patogenezy schorzenia innych narzaddéw, wzniecajace takie
samo podejrzenie. Znaczenia badan krwi nie potrzeba osobno pod-
nosic.

Wczesne rozpoznanie przyrody choroby rozstrzyga wprost
0 jej przebiegu i o losach chorego. W $wiezych przypadkach przy-
nosi swoiste leczenie wprost zdumiewajace wyniki. Przypadkéw
tego rodzaju widziatem do$¢ wiele, a pare z nich opisatem. Jedno,
z nalezacych tu spostrzezen, zastuguje na osobne wyréznienie.
Dotyczy ono wie$niaka bo$niackiego, poddéwczas 25-cio letniego,
z objawami ciezkiego schorzenia serca, z kitg watroby i ptuc,
oraz z wysiekiem optucnym, leczonego przez szereg miesiecy na
oddziale choréb wewnetrznych szpitala sarajewskiego. Osiggnieto
u niego ten wynik, ze odbyte w 2 czy w 3 lata pézniej kilkoty-
godniowe, forsowne d¢wiczenia wojskowe nie sprawiaty mu zad-
nych trudno$ci i nie przyniosty zadnej szkody.

R6zny od naszkicowanego przed chwilg obraz anatomiczny
po czeséci takze kliniczny spotykamy w tych przypadkach, w kt6-
rych schorzenie mie$nia sercowego powstaje jako dalsze nastep-
stwo zmian kitowych w grubszych rozgatezieniach tetnic wien-
cowych i ztgczonego =z tern niedokrwienia wiekszego obszaru
mieénia sercowego. Rozwija si¢ wtedy w tym obszarze zwyrodnie-
nie i martwica, a wreszcie powstaje mniej lub wiecej rozlegta
'blizna. Jako najciezsze nastepstwo blizny rozwijajg sie tetniaki ser-
ca, ktére przez pekniecia tworzy¢ mogag przyczyne nagtej $mierci.
W przypadkach mniej tragicznych, ale réwnie beznadziejnych,
rozwija sie stan niesprawno$ci serca, niekiedy z towarzyszeniem
przewlektej dusznicy bolesnej i dychawicy sercowej.

Odrebny typ kitowych zmian w mie$niu sercowym przed-
stawiajg kilaki. Zajecie sie niemi przyczynito sie w do$¢ znacz-
nym stopniu do wznowienia sprawy kilowych schorzeA narzadow
wewnetrznych. Pisali o nich Riccord (1845), Lebert (1849),
Dittrich (1852), Friedrich (1855), L'Honneur (1856)
i Virchow (1858). W dalszym ciggu zajmowali sie kilakiem ser-
ca bardzo chetnie tak klinicysci jak anatomowie i notowali skrzetnie
swoje spostrzezenia. Lang zebrat takich spostrzezen do roku
1889-ego 44, Mraczek do r. 1894—106. W piSmiennictwie do-
stepnem dla mnie, znalaztem po rok 1909, dalszych 76 spostrzezen
wsérdd nich polskich autoréw: Brodowskiego, Browic za,
Krokicwicza, Ronckiego i Zydiowicza. Miedzy ze-
branemi w ten sposéb 188 przypadkami znajduje sie wiecej anizeli
potowa z rozpoznaniem i tylko kliniczncm. Przeglad przypadkéw
sekcyjnych, z rozpoznaniem, nic ulegajgccrn zadnej watpliwosci,
podaje Stockmann w pracy ogtoszonej w roku 1904. Znajdu-
jemy w niej wzmianki o 76 przypadkach, opisanych przez rozma-

itych autor6w od Riccorda poczawszy, a nadto wyniki wta-
snych badan autora w czterech nowych przypadkach.

Kilakowe rozros$le rozwijajg sie badzto w postaci rozlanych
naciekéw, zajmujgcych mniejszag lub wiekszg cze$¢ serca, badz

tez w postaci guzéw rozmaitej wielko$ci, od prosowych poczawszy
az do rozmiar6w kurzego jaja. Najczes$ciej znajduje sie w sercu
wiecej takich guzéw; niekiedy spotka¢ mozna cate ich skupienia.
Pojedyncze kilaki zdarzaja sie o wiele rzadziej. Uprzywilejowane
siedlisko kilakéw przedstawia lewa komora i przegroda komor,
rzadziej zdarzajag si¢ w komorze prawej, najrzadziej w lewym
przedsionku.

W szczeg6ty utkania kilakéw nie mozemy wchodzi¢ na teni
miejscu. Bardzo doktadnie zajmuje si¢ tein Stockmann wspo-
mnimy tylko, ze wszyscy patolodzy, od Virchowa poczawszy,
podaja zgodnie, ze punkt wyjscia dla nacieku kilakowego tworza
drobne naczynia. Powstajgce w nich zmiany nie r6znig sie od

zmian, cechujgcych naczyniowg posta¢ zwitdknienia mie$nia ser-
cowego.

Oznaczenie okresu czasu miedzy zakazeniem a powstaniem
kilakow jest prawie niemozliwe wobec tego, ze chorzy ging bar-
dzo czesto nagle $miercig sercowg, jakkolwiek nic doznawali
i przedtem zadnych ciezszych przypadtosci sercowych. Badanie
po$miertne wykrywa w takich przypadkach bardzo rozlegte, nie-
watpliwie od dtuzszego juz czasu istniejgce zmiany w sercu. To
tez méwi¢ mozna co najwyzej tylko o dtugosci czasu miedzy za-
kazeniem a $miercig, o ile naturalnie znamy date zakazenia.
Okres ten wynosi wedtug obliczen Stockmann a okoto 11 lat.
Ale warto$¢ liczb przecietnych jest zawsze bardzo wzgledna. Moze
wieksze znaczenie posiada inny szczegdt statystyczny — oblicze-
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nie, wskazujace, ze okoto potowa chorych na kilaki serca umiera
miedzy 30-yrn a 40-ym rokiem zycia i ze przecietny wiek tych
chorych wynosi zaledwo nieco wiecej anizeli 38 lat.

O stanowczg odpowiedZ nie mozna sie pokusi¢ takze w spra-
wie czesto$ci kilakéw serca. Wobec skapego materjatu, zebra-
nego w piSmiennictwie, wypadatoby sadzi¢, ze kilaki serca na-
lezg do rzedu rzadkich zjawisk. Mamy tu na mys$li wytacznie tylko
sekcyjny material i rozpoznanie anatomiczne. Taki sam wniosek
wypada mi wysnu¢ z moich wtasnych spostrzezen.

Przebieg choroby w przypadkach kilakéw serca i jej ob-
jawy kliniczne odznaczajg sie wielkg réznorodnos$cig. 1 jakkolwiek
brzmi to jak paradoks, jednak powiedzie¢ trzeba, Zze najistotniej-
szg ceche kliniczng kilakéw serca tworzy wtasnie brak statych
i cechujacych znamion objawowych. Zdarzajg sie przypadki, w ktd-
rych choroba istniata niewatpliwie juz przez dtuzszy przeciag
czasu, nie zdradzajac sie wobec chorych przez jakiekolwiek waz-
niejsze dolegliwo$ci az do chwili nagtej $mierci. U niektérych cho-
rych istniaty zespoty objawowe tego rodzaju, ze rozpoznawcze
rozumowanie lekarskie schodzito na zupeinie fatszywe tory. Roz-
poznawano np. wady zastawkowe w ujsciach zylnych, zwtaszcza
w lewem. Istote rzeczy wyjasniata dopiero sekcja zwiok. W wiek-
szo$ci przypadkéw nie popetniano zapewne zasadniczych pomy-
tek rozpoznawczych i przyjmowano schorzenie mieénia sercowego,
okreélajac jc nawet jako schorzenie kilowe. Ale dla dalszego roz-
ré6znienia brakowato juz zupetnie pewnych i S$cistych podstaw
rozpoznawczych. 1 niema w tem nic dziwnego, skoro wiemy, ze
dla serca jest zupeinie obojetne, jaka sprawa sprowadza upoSle-
dzenie jego czynno$ci — zwyrodnienie witdékniste na tle kitowych
zmian w naczyniach, czy nacieki lub guzy kilakowe. To tez ob-
jawy sg wc wszystkich tych przypadkach niemal jednakowe. Do
rzedu najczestszych naleza napady dychawicy sercowej i dusz-
nicy bolesnej, znaczne przy$pieszenie tetna, niekiedy wprost od-
wrotnie, uderzajace zwolnienie tetna. Rozmiary serca sg pospo-
licie wieksze od prawidtowych. Charatcr akustyczny tonéw zmie-
nia sie mniej lub wiecej znacznie: nad ujSciami zylnemi powstajg
wcale czesto wyrazne szmery. Zdarzajg sie dalej napady omdle-
wali i kurczéw rzekomo padaczkowych; niekiedy powstajg na-
pady o typie, opisanym najpierw przez Adama Stockesa.

Nie wielkie praktyczne znaczenie dla medycyny wewnetrz-
nej posiada kila pni zylnych. Spotykajg sie z nig syfilodolodzy
w ostrym okresie zakazenia kitowego. W péznym okresie choroby
przydarza si¢ bardzo rzadko. W czasie mojej lekarskiej dziatal-
nosci w Sarajewie, widziatem tylko 4 przypadki kitowego zapale-
nia zyt, z tego 3 z zajeciem zyt koniczyn dolnych, 1 z zapaleniem
zyt gornej konczyny prawej. Byto to bardzo niewiele Wobec po-
waznej cyfry chorych z kitc.wemi schorzeniami narzadéw we-
wnetrznych wogoéle, a narzadu krgzenia w szczegdlnosci.

Objawy kitowego zapalenia zyt i towarzyszacych- im za-
krzep6w nie ro6znig sie od objawoéw tych spraw, powstajgcych
z innych przyczyn. Na pewne wyréznienie zastuguje conajwyzej
bardzo znaczna bolesno$¢ chorych zyt i ich najblizszego otoczenia,
oraz zjawienie sie, zwtaszcza ws$réd nocy, dotkliwych bo6léw,
Przypominajgcych nocne kostne bole syfilitykow.

W moich przypadkach odniosto leczenie przeciwkitowe zu-
petnie dobry skutek; choroba ustgpita bez pozostawienia $ladow.
| dzieje sie tak najcze$ciej. Tylko niekiedy zdarzaja sie zejScia mniej
Pomys$line, z powstaniem sklerozy $cian naczynia na ograniczonej
przestrzeni, wyjatkowo nawet z zupetnem zaro$nigciem S$wiatia
zyty.

C. d n

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI
LECZENIA.

| SPOSOBOW

Dr. Wtodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

Z dziedziny rzadkich powiktan duru brzusznego.

Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.

Lek. Nacz.: Doc. Dr. Szenajch Wi

W czasie kampanii durowej jesienia r. 1926 miatem sposob-
no$¢ spostrzega¢ u dzieci dwa przypadki duru brzusznego o nie-
zwyktym przebiegu. Tak ze wzgledu na rzadko$¢ obrazu chorobo-
wego, jaki kazdy z owych przypadkéw stanowit, jakotez ze
wzgledu na trudno$ci rozpoznawcze, jakie z natury rzeczy, przy-
padki te najbieglejszemu klinicy$cie przedstawia¢é mogly — uwa-
zam za rzecz stosowng podac¢ ponizej ich opis.
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1 Halina B. lat 3. (Nr. 17943). — Przypadek demonstrowa
ny i omoéwiony na posiedzeniu Klin. Pol. Tow. Pedj. dn. 6. X
1926 i na posidzeniu Klin. Warsz. Tow. Lekarsk dn. 22. XI. 1926.

Przybywa do szpitala dn. 10. IX. 1926 w 15-ym dniu choroby,
ktéra zaczeta sie w domu nagtg cieptota do 40" C dochodzaca.
Cieptocie towarzyszyta Wielka senno$¢, wymioty ii czeSciowa
utrata przytomno$ci. W 3-eiin dniu choroby przywotany felczer
stwierdzit, ze choroba ,uderzyta na mézg“. W 4-ym dniu choro-
by przywotany lekarz stwierdzit na podstawie wyniku analizy
moczu — zapalenie nerek. Do szpitala przybywa z powodu nasile-
nia sie objawéw moézgowych z rozpaznaniem: meningitis. Dziecko
nieprzytomne leci z rgk. Na twarzy, powiekach, na konczynach
gérnych i dolnych obrzeki nieznacznego stopnia. Na skdrze grzbie-
tu, na powfokacli brzusznych, na udach plamy krwawe, wisniowe,
wielkosci grosza do wielkoéci ztotego. Cieptota 36.8—38.2°. Od-
czyn Pirgueta ujemny. Stawy wolne. Gruczoty nie powiekszone.
Zrenice rozszerzone cddziatywujg na $wiatto. Stuch zachowany.
Nieznaczna sztywno$¢ konczyn dolnych. Mierna sztywno$¢ kar-
ku. Odruchy Brudzinskiego karkowy, obustronny, policzkowy i to-
nowy ujemne. Objaw Kerniga ujemny. Objawy White‘a, Tronconi
Bindera ujemne. Nieprzytomnos$ci dziecka towarzyszy sennos¢,
przerywana od czasu do czasu wystepujacemi wymiotami i chwi-
lowym niepokojem. Foetor ex orc. Na $luzéwce prawego policzka
ograniczona nekroza wielkos$ci zlotego okragta, krwig podbiegnie-
ta. Jezyk obtozony, wilgotny. Gardto czyste. Ptuca bez zmian.
Granice serca normalne. Tony czyste. Tetno 120 stabo napiete,
miarowe. Sledziona nicmacalna. Stolec staty.

Dziecko oddaje pod siebie bardzo nieznaczng
ktory jest wyraznie krwawy. Mocz zawiera biatka
k6w 0.93°/oo. Brak cukru. W odwirowanym osadzie: bardzo liczne
krwinki czerwone, ziuszczone nabtonki nerkowe i skape watecz-
ki cylindryczne oraz leukocyty. Odczyn dwuazowy ujemny.

Probne naktucie ledzwiowe wydobywa ptyn jasny, ktéry
wydostaje sie pod wzmozonem ciSnieniem. Ptyn zawiera 0.06°/00
biatka, cukru: 0.4%0, mocznika: 0.18%“ Odczyny Nomie AppeltG,
Pandyego, préba ninhydrinowa ujemne. Refr.: 1,33480. Odczyn
Flattaua na przepuszczalno$é fuclisyny ujemny. W osadzie ptynu
brak bakteryj. Biatych ciatek 3 w 1 mm3. Posiewy ptynu mézgo-
wego (takze na zo6ici) jatowe.

Krew: hemoglobiny 550, czerwonych ciatek: 4,650.000, bia-
tych ciatek 7.800. Wskaznik zabarwienia 0.59. Wielojadrzastych —
neutrofilow 89%, limfocytéw 7%, postaci przejsciowych 4%. Refr..
1,3470 (6.40% biatka). Ptytek Bizzozero: 45.000, 14.85% normy.
Ptytki olbrzymie (megatrombocyty) i mate kropkowate. Chlorkow:
3%0, mocznika w surowicy: 0.25%n, cholesteryny: 3.5°/no. Ci$nie-
nie krwi: 48—58 (Riva Rocci), lepkoéé: 1 : 4 (Hess). Proba Vau
de Bergha w surowicy ujemna, Czas krwawienia: (z palca) 16
minut, czas krzepniecia: 12 minut, kurczliwo$¢ skrzepu: zta. Objaw
opaskowy Rutnple Lecdena: ujemny. Badanie czynno$ciowe tkan-
ki naczyniowej (Morawitz Denecke) nie wykazuje réznicy we
wskazniku refraktometrycznym po ucisku ramienia. Rezystencja
krwinek na ptyny hipotoniczne znacznie wzmozona: 0.26%. Opada-
nie krwinek: 2 godziny, 18 mm. W miejscu uktucia przy punkcji
ledZzwiowej wyrazna wybroczyna krwawa, obejmujgca brzegi ra-
ny. (Objaw Kocha: Stichprobe). Posiew krwi na bulionie, na bul-
jonie z cukrem i na Zz6tci ujemne. Aglutynacja surowicy z zawie-

ilo§¢ moczu,
3°/oo, chlor-

sing durowg i paradurowemi: ujemna.
Odcz-yn skorny Pirgucta: ujemny. Odczyny Wassermanna
i Sachs-Georgiego: ujemne. Badanie bakteriologiczne martwicy

btony $luzowej policzka wykazuje obecno$¢ gronkowcédw i pacior-
kowcow. Brak kretkow i wrzecicnkowcow. Stolec staty. Badanie
na krew utajong i na obecno$¢ pasorzytéw ujemne.

Przez nastepujgce najblizsze 7 dni dziecko mimo umiarko-
wanej cieptoty nie odzyskuje przytomnos$ci, ale jest naprzemian
sennie odurzone, lub przeciwnie popada w stan niespokojnej agi-
tacji, nie daje do siebie przystapi¢, pokrzykuje i odmawia wszel-
kich ptynnych czy statych positkéw.

Dnia 17. IX. wykonany posiew moczu na z6tci wykazuje
obecno$¢ pratkéw Ebertha. ktére z surowicg wysoko aglutynujaca
durowa dajg pozadany odczyn zlepny. Réwnocze$nie badany od-
czyn zlepny Widala wypada w niskich granicach 1 : 50 dodatnio.

Z powodu utrzymujacych sie objawéw mézgowych przed-
siewziete 19. IX. powtérne naktucie ledzwiowe dato ptyn jasny

o podobnych cechach, jak za pierwszym razem. 1lo§¢ mocznika
ulegta niewielkiej zmianie 0.22%<>.
Odczyn dwuazowy moczu utrzymuje sie ujemnie. Chlorki

zmniejszone. Refraktometr krwi
biatka). Mocznik krwi 0.3%<>.

Dnia 20. IX. Cieptota do 38.6° C. Dziecko przytomne,
kojniejsze, mimo utrzymujacych sie obrzekéw oddaje wiecej
czu (360 cm3).

nieco sie obniza: 1,3462 (5.95%

spo-
mo-
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Krzywa cieptoty
Dnia 24. IX. Stan poprawy trwa. Refraktometr 153478 (6.85 W
biatka). Krew badana wykasuje Hemoglobiny 45%. Czerwonych
ciatek 3,080.000. Wskaznik zabarwienia: 0.73. Biatych ciatek:
9.100. Wielojadrzast.ych  obojetnochlonn.ych: 56%. Limfocytéw
39%. Postaci przejsciowych 4fiu. Eozynochtormych: 1%. Piytek:

100.000. Czas krwawienia: 15 minut, krzepliwo$¢: 12 minut, kurcz-
liwo* skrzepu lepsza. Rejystencja krwinek: 0.38%—0.34%. Mocz-
nik: hSjCoo. Cliolesterytia: la/wV Odczyn Widala 1 : 100.

Mocz bez biatka. W osadzie pojedyncze komorki ztuszczoue
nabtonka, nerwowego i pojedyncze wateczki szkliste oraz leukocy-
ty. Chlorki: 2.34%«. Odczyn dwuazowy: ujemny.

Brak S$wiezych plam na skérze. Dawne plamy barwikowe)
zmienione przesSwiecajg w coraz stabszych $ladach. Nekroza bto-
ny $luzowej policzka usunieta przez wat zapalenia demarkacyjne-

go — pozostawita Swiezo oczyszczone owrzodzenie.
Dnia 27. IX. Cieptota 38.8". Stan dobry przy dobrem tetnig?
i powrocie taknienia. Odczyn Widala: 1 500 dodatni. Odczyn

dwuazowy moczu ujemny.,

Od 1 X. do 21. X. nastgpuje nawrdt cieptoty’,do 41" C. do-
chodzacy. Po 11-dniowej goraczce) ciagtej Kl-dniowy okres wa-
han. Nawrotowi towarzyszg Stany powtdérnego zamroczenia, sen-
nosci i objawi mézgowe. Réwnoczeénie wystepuja objawy kiszko-
we w postaci wolnych stolcéw. Tetno szybkie, arytmia, hipo-
tonia 144. Brak zmian*”? strony nerek. Brak objawéw plamicy
W moc tu wystepuje 1. X. odczyn dwuazowy.

Z powodu objawéw moézgowych i podniecenia nerwowego
wvkonano 8. X. po [raz trzeci naklucie ledzwiowe, ktore data Ptyn
jasny*,niezapalny. W celach leczniczych wstrzyknieto 3 cm" piynu
moézgowego podskérnie. 9. X. dziecko znacznie spokojniejsze
przyjmuje pokarmy.

W okresie wahan cieptoty obserwowano objawy ostabienia
mieénia sercowego w postaci zmniejszonego ci$nienia tetniczego
i wystepujacej tachykardji, bruit de galop i arytmji, ktérym towa-
rzyszyto obwodowe zziebniecie cztonkéw. Z tego powodu poda-
wano przez 10 dni podskérnie adrenaling 2 razy dziennie po 0.5
cm’ rozczynu 1 : 1000.

Dnia 19. X. matka dziecka (20-letnia) umiera w 3-cim
godniu choroby na dur brzuszny w Szpitalu Dzieciagtka Jezus.

Od 21. X. do 1 Xl. stan dobry prz$ powracajagcym apety-
cie, dobrym $nie i dobrem samopoczuciu.

Od 1. XI. do 8 XI. cieptota do 40.5" z powodu obustronne-
go zapalenia ucha S$rodkowego. W tym~Shmym czasie 6. XI. wjfw
stapita angina z Lofflerowskiemi laseczkami w preparacie bezpo-
Srednim i w czystej kulturze. Z ropy z uszu i ze $luzu z nosa
wyhodowano rdéwniez laseczki Lofflerowskie. Zastrzykmeto Asu-
rowicy 3000 J. A. i izolowano dziecko. Niemniej to ostatnie inter-
mezzo" przechodzi u dziecka stosunkowo lekko, nie odfc;jaja¢ aie
ujemnie na stanie sit, apetycie, $nie i na tetnie.

Od dnia 9. XI. dziecko wolne od-gorgczki powraca z kazdym
dniem do zdrowia, odzyskujac wesoto$¢. 15. XI. badana krew wy-
kazuje limfocytoze (41i, %)l Ptytek: 220.000 w 1 mm". Dnia 17. XI.
dziecko odchodzi zdrowe do domu.

Dziecko* 3-letnie przybywa do szpitala w 15-ym .dniu cho-
roby, przebiegajacej ws$rdd .goraczki, do 40° dochodzjacej,;i obrze-
kami, z krwiomoczeni,,.skgpem moczeniem, z objawami mézgowy-
mi,Sennoécig przerywang stanami wielkiego podniecenia nerwo-
wego, wséré6d wymiotéw, nieprzytomne. Na skdrze liczne petocie.
*W jamie ustnej ognisko martwicze policzka. Badanie ptynu mo-
zgowego ujemne. Krwiomocz z elementami nerkowemi i skapa
cylindrurja, znaczny brak chlorkéw, brak odczynu dwuazowego.

ty-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 15. 1927.
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Badanie krwi stwierdza: wydtuzony czas krwawienia, ztg kurcz-
liwo§¢ skrzepu, troinbopenje, megalotrombocytoze, objaw naktu-
cia prébnego Kocha dodatni, wiel6jgdrzastg neutrofilje, cliolestery-
t. unje, brak azotemji, obnizenie wskaznika rcfraktometycznego.
wzmozong odporno$¢ krwinek na rozczyny»hipotoniczne soli, ujem
ny odczyn Widala, ujemne posiewy krwi i ptynu mézgowego.

Na podstawie tej anaflizy mieliSmy prawo rozpoznaé: wphri
lis haemarhagica. Thrombopenia symptomaiica Rozpoznanie to
czynito zado$¢ potrzebom anatomopatologicznym, fizjopatologicz-
i \vresXoie symptomatycznym. Brakowatlo czego$. Brakowato

nym
temu rozpoznaniu etjologji. Plamicy nie byta tak dominujacg i za-
p6ézno wystapita, aby ja mozna bylo uwala¢ za, pieryptng t |
idjopatyczng (M. \y.-crlliof). W domu jej nie zauwazono, do-

piero w szpitalu, gdzie nie robita wybitnych postepoéw. Zachodzito
pytanie, jaki jad patologiczny." powodowat ten ciezki obrazl"choro-
bowy'. Nie trudno byto rozumie¢, ze jestesmy' Swiadkami choroby
nie konstytucyjnej, ani katastrofy' przemiany materji, alc,*ze;mamy
do czynienia mimo niewyczuwalnej $ledziony, z ciezka-"jpostacia
Zakazenia. Ale jakiego?

Grozny stan chorego dziecka Wymagat sprezystejtakcji lecz-
niczej opartej na rozpoznaniu Bbjawowem. ale wymagatl réwniez
szybkiej decyzji i orientacji celem rychtego zamknigcia piefscie-
nia diagnostycznego w kierunku etjologji, aby na wypadek zejscia
$miertelnego stana¢ z peinem rozpoznaniem. W takieli wypadkami
pozyteczng pomocag okazuje sie btyskawicznie przytomne zoriento-
wanie sie w istniejgcym chwilowo repertuarze panujgcego genius
cpidemicus. W okresie tym panowaty dwie gtéwne infekcje w W ar-
szawie w$érdd dzieci t. i.. ptonica i dur brzuszny. Za ptonicg nie
oprécz nephntis haemorrhagicu nie przemawiato. Znamienny byt
w tern zapaleniu nerek brak Hrotemji, ktérej w tak ciezkiej posta-
ci mgggowej nic powino byto brakowaé. Brak byto jakichkolwiek
§ladéw arigiAtu, lub zapalenia gruczotéw podszczekowych. Za du-
rem brzusznym nie przemawiat ani ostry poczatek choroby, kto-
ra juz 4-go dnialdata inozn6”o lekarzowi na mie$cie stwierdzi¢
zapalenie nerek. Brak byto suchego jezyka, obrzeku $ledziony,
brak odczynu dwuazowego moczu, a wreszcie hemokultura
i posiew ptynu moézgowego na zo6tci byty ujemne. Nie zaniechalis$-
my tego 'meposzukiwania w kierunku dum, bo jakkolwiek wywiady
rodzinne nie sygnalizowaty nam zakazenia durowego w domu cho-
rego dziecka, to jednak adres dziecka wskazywat ulice, ktéra nam
w czasie ostatniej kampanji durpwej dwoje chorych dostarczyta.
Nic wiec dziwnego, ze w konsekwencji pomni takze na to, jak eze-e
sto odczyn Widala p6zno wystepuje i jak hemokultura tylkotw sa-
mym poczatku choroby daje wyniki dodatnie — uciekliSmy sie do
wykonania posiewu moczu jatowo cewnikiem ‘'gebranego Posiew
moczu w 7-ym dniu pobytu chorego w szpitalu, a 22-im dniu cho-
roby, dat natn wynik dodatni i zarazem zamknat obrecz watpli-
woséci roz-poznawczcj, co do etjologji zapalenia merek i skai?jf
krwotocznej.

Odczyn aglutyiiacjjny Widala — jak toyzresztg by'wa —
mimo zachowania ciagtej czujno$ci z naszeT strony — wystgpit
bardzo pézno, bo dopiero w 32-im dniu choroby w wysokosci
1 : 500. Zawiesina nie byta winna, bo kontrolowaliSmy' nasze od-
czyny w innej pracowni bakteriologicznej z term samemi wynikami.

W S$lad za ustepu.igcem zapaleniem krwotoczncm nefek usteW
powaty- objawy' plamicy krwotocznej) W 29-ym dniu choroby notu-
je historja choroby stan krwi ze znaczng poprawga uprzednio
stwierdzonej maloptytkowosci.

W jakim stopniu opisana przez nas matoptytkowosé jest
w danym przypadku godng sygnalizowania nie zdajemy sobie do-
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kladnie sprawy, bo naog6t niewatpliwie mato uwagi ze strony le-
karza zaprzatata dotychczas sprawa wahan ilosciowych ptytek
w przebiegu duru brzusznego. Komunikat m6j moze bedzie skrom-
nym przyczynkiem do tego zagadnienia. Beck z Tiibingen nie-
dawno ogtosit wyniki swoich badan, z ktérych wynika, ze w prze-
biegu niektérych chordb zakaznych dziecigcych na szczycie go-
raczki wystepuje bardzo czesto trombopenja.

G uinou ogtosit obserwacje krwotocznego zapalenia nerek
u 10-letniego dziecka chorego na dur brzuszny ,, w przebiegu pla-
micy wysypkowej z nawrotami”. Zdaniem autora ,purpura utatwi-
ta schorzenie nerek w durze brzusznym®".

Jezeli mozliwe jest przypuszczenie, ze maloptytkowos$¢ zja-
wiaé sie moze przejSciowo i niespostrzezenie w przebiegu niejednej
zakaznej choroby, jak to chce Beck w Tiibingen, — to w kazdym
razie wystgpienie plamicy u dziecka, ktdre nigdy przedtem na
zadng skaze krwotoczng nie zapadato, nalezy do osobliwos$ci, kté-
rych sie czesto nie spotyka. Rzuca ona $wiatto na ciezko$¢ same-
go zakazenia durowego w spostrzeganym przypadku. Ze zakaze-
nie byto zto$liwe — $wiadczyty ré6wniez objawy mézgowo-nerwo-
we, ktére nie tylko z poczatku choroby sie utrzymywaty, ale takze
w czasie nawrotu groznie sie manifestowaty i skianiaty nas do
kilkakrotnego probnego naktucia. Nie — azotemja, bo wskaznik
mocznika surowicy krwi na szczycie nephritis wynosit zaledwie
0.20'Vno, ale trujace dziatanie toksyn zarazka durowego na uktad
nerwowy byto przyczyng kolejnych stanéw zamroczenia, sennosci,
wymiotdw, delirjow i niepokoju. Objawy te towarzyszace z poczat-
ku choroby =zapaleniu nerek, raz ustgpiwszy, powrécity z nowern
nasileniem powtérnie w czasie nawrotu, kiedy nie byto juz $ladéw
zapalenia nerek. Za tern wreszcie, ze zakazenie byto ciezkie, prze-
mawia tragiczny fakt réwnoczesnego osierocenia dziecka z powo-
du tego samego duru, na ktédry matka, tntoda silna osoba w 20
dni po oddaniu dziecka do szpitala sama zapada i w trzy tygodnie
p6zniej umiera mimo opieki szpitalnej.

Nephrotyphus jest wielkag rzadko$cig w klinice duru brzusz-
nego u dzieci. Daje temu wyraz tak dos$wiadczony Kklinicysta, jak
Hutiiret w dziele swojem: ,Lcs maladies des enfants" w rozdzia-
le, traktujgcym o ciurze i o jego powiktaniach.. Dali temu réwniez
wyraz nasi klinicy$ci Prof. Michatowicz i Doc. Szenajch,
ktérzy rozporzadzajac wielkicm dodwiadczeniem klinicznem pod-
kreslali w dyskusji na posiedzeniu klinicznem w Tow. Pedjatrycz-
nem rzadko$¢ demonstrowanej obserwacji.

\V pi$mienniettwie francuskiem M ontmollin
przypadki, Ada m réwniez 4.

I nie tylko w pediatrii, ale takze w Kklinice dorostych —
obraz duru nerkowego jest rzadkim fenomenem. Swiadczg o tern
skape a zawsze skwapliwie notowane pojedyncze rozprdszone
obcscrwacje w pismiennictwie. Swiadczy o tein wymownie opinia
rektora Gluzinskiego, ktéry na posiedzeniu Warsz. Tow.
Lek. zabierajac glos w dyskusji z okazji demonstracji opisanego
przypadku stwierdzit, ze w swojej przesztosci klinicznej tylko
raz jeden spostrzegat nephrotyphus u dorostego.

\V opisanym przypadku zastugujg takze na uwage dwie
okolicznos$ci natury terapeutycznej. A mianowicie fakt korzystnego
zastosowania u chorego dziecka (8. X.) autoliguido-terapji sposo-
bem Zielinskiego i fakt zbawiennego leczenia stanu hipotonii przez
szereg 10 dni za pomocag adrenaliny (od 12. X.—22. X.).

Wiadomo, ze od roku 1917 donosi Kazimierz Zielinski o sku-
tecznych wynikach stosowania autoliguido-terapji szczeg6lnie w kli-
nice duru plamistego przeciwdziatajagc stanom podniecenia uktadu
nerwowego i objawom oponowym, a nawet sercowym. W przy-
padku naszym po zastosowaniu zastrzykniecia ptynu moézgowego
podskornie, spostrzegaliémy uspokojenie dziecka i zdolno$¢ przyj-
mowania pokarmoéw.

Oprécz nasilenia objawéw moézgowo6-nerwowych w czasie
nawrotu spostrzegali$my takze objawy znacznego ostabienia mie-
$nia sercowego w postaci spadku ci$nienia tetniczego, ktére po
podawaniu analeptykéw i digatenu nic ulegato poprawie i nie-
watpliwie grozito kazdej chwili .nagtg S$miercig”, .tak znang kaz-
demu lekarzowi w przebiegu ciezkiego duru brzusznego. Myo-
carditis i objawy zapadu i nagtej $mierci w przebiegu duru brzusz-
nego znane od czasu pierwszycli publikacyj z r. 1869 i 1875 D ic u-
lafoy i Hayema poruszajg jeden z najciekawszych dramatéw
tego zakazenia i stanowia za obszerny rozdziat, aby go w tej
notatce porusza¢. Chodzi mi tylko o zaznaczenie, ze w groZznem
niebezpieczenstwie obserwowanego brutt de galop, arytmji, ta-
chykardji i obwodowego zzigbniecia cztonkéw w czasie nawrotu
duru brzusznego u naszego 3-letniego dziecka — zastosowanie
przez przecigg 10 dni 2-razowych injekcyj adrenaliny — podtrzy-
mato szcze$liwie akcje serca i przyczynito sie prawdopodobnie
do uchylenia mortis subitae w tyfusie.

W tym samym sezonie duru spostrzegalismy
niemniej interesujacy swojem pokrewieAstwem,

ogtosit 4

réwnoczeénie

drugi jakkolwiek
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znacznie tagodniejszy i niewinniejszy, przypadek pyclocysticis
w przebiegli duru brzusznego u dziecka 4-letniego.

Marjan SI. lat 4. Nr. 17942. — Przypadek demonstrowany
na posiedzeniu Klin. Pol. Tow. Pcdjatr. dii. 6. X. 1926 r. — przyby-

wa do Szpitala Karola i Marji dn. 9. IX 1926 w 7-ym dniu choro-
by, z powodu trudno$ci w bolesnem oddawaniu moczu, ktéry jest
chwilami krwawy, i z powodu gorgczki trwajacej od tygodnia.

Badanie stwierdza dobry stan og6lny, zupeing przytomnos¢,
brak zmian ze strony- jamy nosowogardlowej, ptuc, serca, nie-
znaczny obrzek z pod tuku miekko wystajgcej $ledziony, jezyk
wilgotny, tetno 120, cieptota od 38.2—39.6", taknienie upoS$ledzone,
sen dobry. Jedynym silnym podmiotowym objawem chorobowym
jest parcie na mocz i bolesno.§¢ pod koniec kazdego oddawania
moczu. Przedmiotowe dodatnie badanie wykazato: podwyzszenie
cieptoty, odczyn Pirgucta dodatni, obiektywnie S$twierdzalng bo-
Icsnos¢ dolnej czesci brzucha i miekkag macalng $ledzione. Rozbior
moczu: mccz kwasny 1.008, na przemiany jasny i metny, $lad biat-
ka 0.08°/00, kw. mocz. przy bezpurynowej diecie 4.40°/00. Chlorkéw
2.5700. Slad urobilinogenu. W osadzie: czerwonych krwinek do
10 w polu widzenia, pojedyncze leukocyty do 8 w polu widzenia,
ztgczone komorki pecherzykowe i micdniczkowe, pasma $luzu,
bakterjc. Nieliczne sole moczan6éw. Odczyn dwuazowy ujemny.
Krew: hemoglobiny 50°0, czerwonych ciatek 4,550.000, biatych
ciatek 15.400, wielojadrzastych leukocytéow 77"/o, limfocytow 22"/o,
postaci przejsciowych 3'%. Refr.: 1,3481 (7.06"L biatka)). Lepkos$¢
1 : 4. Resystencja krwinek na rozczyny hipctoniczne 0.44—0.38"/0.
Mocznik 0.25"/™. Kwas moczowy 3 miligr."/o. Cholesteryny: T/on.
Odczyn Widala: 1 : 40. Posiew krwi: jatowy.

Na podstawie tego badania i towarzyszacych objawéw roz-
poznano: Pyelocystitis infectiosu. Ze wzgledu na uporczywe, bo-
lesne parcie na mocz podejrzywano mozliwo$¢ istnienia skrytej ka-
micy i w tym celu poddano chorego skombinowanemu badaniu
cbureczncmu od strony powtok i réwnocze$nie od odbytnicy, spo-
strzegano bacznie poszczeg6lne porcje moczu w kierunku kamieni
a wreszcie poddano badaniu rocntgenologicznemu okolice peche-
rza i moczowod6éw. Wszystkie te metody badania nie daty dodat-
niego wyniku.

15. IX. Temp. 37.2"—38.5". Tetno 120 miarowe dobrze na-
piete. Pod wptywem zastosowanych objawowych, zwyktych $rod-
kéw leczniczych — béle w czasie moczenia ustepujg. Stan ogdlny
dziecka dobry. Sledziona macalna. Brak objawéw kiszkowych.

17. IX. Temp. waha sie od 36.8"—36.6". Stan ogdlny dobry.

Stolec staty. Mocz o c. g. 1.005. Bez biatka. Kwasu mocz.: 3°/oa.
W osadzie pojedyncze krwinki czerwone i zluszczone komdrki
micdniczkowe i pecherzowe oraz nieliczne leukocyty. Odczyn

dwuazowy ujemny. Odczyn Widala 1 : 100. Posiew moczu na z6t-
ci daje kulture laseczek Ebertha aglutynujaeych z surowicg wy-
soko aglutyuujagcg. Rozpoznano: dur brzuszny.

20. I1X. Cieptota normalna. Sledziona macalna, miekka. Brak
objawdéw pecherzowych. Mocz bez zmian patologicznych. Odczyn
dwuazowy ujemny. Odczyn Widala 1 : 200. (18-y dzieA choroby).

Dalszy przebieg choroby nic daje zadnych powiktan. Zdro-
wienie odbywa sie normalnie. Lcukocytoza ustepuje. Objawy pe-
cherzowo-miedniczkowe nie ponawiaja sie.

W czasie pobytu dziecka przybywa jego rodzeAstwo 8-let-
nia siostra w dniu 18. IX. z typowym do$¢ ciezkim duretn brzusz-
nym. wolnym od powiktan drég moczowych. Oboje rodzenstwo
wyleczeni, opuszczajg szpital 21. X. 1926.

4-letnie dziecko przybywa w czasie panujgcej endemji ty-
fusu brzusznego z objawami zapalenia pecherza i miedniczek ner-
kowych., z obrzekiem $ledziony i z cieptotg do 39.6" dochodzaca,
przy dobrym stanie og6lnym. Po tygodniu pobytu cieptota zaczyna
wahaé¢ sie miedzy 37.2" a 38.5" a rownocze$nie ustepujag objawy
pyelocystitis. W 14-ym dniu choroby odczyn Widala + : 100, po-
siew moczu na z6ici — stwierdza obecno$¢ pratkéw durowych.

W 18-ym dniu choroby odczyn Widala 1:200 dodatni. Rodzen-
stwo zapada rowniez na dur brzuszny.
Przypadek ten jest interesujagcy ze wzgledu na rzadki po-

czatek choroby. Przy dobrym stanie og6lnym i goraczce o torze
nier6bwnym wystgpienie na pierwszy plan objawéw pecherzowymi
mogto maskowac¢ z tatwos$ciag istote wiasciwej infekcji. Tylko oko-
liczno$¢, ze znajdowalismy sie wtasnie w sezonie tyfusowym, ka-
zata nam na wszelki wypadek przeprowadzi¢ aglutynacje suro
wicy chorego z zawiesing durowga. Jakkolwiek badanie nasze
w kierunku kamicy pecherzowej byto ujemne, nie ulega watpli-
wosci, ze mys$l o lithiasis byta i dzi§ po wyleczeniu dziecka jest
jeszcze uzasadniona. W pracy mojej o kamicy pecherzowej przy-
taczam przyktady iak tatwo niepostrzezenie wys$lizgng¢ sie moze
z rak naszych wczesne rozpoznanie kamicy n dzieci i jak duzo
na to sktada¢ sie moze okoliczno$ci. Jezeli niema watpliwos$ci, ze
czestg przyczyng kamicy pecherza zo6iciowego u dorostego bywa
kiedy$ przed latami przebyta infekcja durowa i jezeli sprawa ta
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byta tematem pracy lekarzy Lyonskich Pehu 1la Charité
i Berto ye — to nic jest rowniez wykluczone, z3 Zrédtem nie-
jednego w wieku po6zniejszym stwierdzonego kamienia pecherzy
wego moze byé przebyte pyelrocystilis na tle zakazenia durowego.

Pyetocystitis w przebiegu duru brzusznego nie nalezy d7i
powiktan czestych. Merquio ogtosit obserwacje zapalenia miedni-
czek nerkowych i pecherza, ktére wystgpito \y Vk miesigca od
poczatku ciezkiego duru brzusznego i ktére trwajac 2 miesigce za-
koriczyto sie¢ wyzdrowieniem

PiSmiennictwo.

V. Hutinc1l Les mnkulies des enumts. P:izis 1WJ. Car llot,
Liliert et Baric¢ty: Paris Méd. Nr. 39. 1926. — Beck: Monatscii. f
Kind. Bd. 29. H. 6. S. 673. 1925. — Zielinski K-: Oaz. Lek. Nr. 29, 1917. —
Tenze: Beri. Klin. Wocli. Nr 10. 19IN. — Tenze: Paris Médic. Nr. 3S, 1926.
Dr. Alfred JANIK. Lwow.

Dwa ciekawe przypadki przepukliny.

Z Kliniki Chirurgicznej. Kierownik: Prcf. Dr. H. Schramm.

Jak ciekawe a zarazem trudne do rozpoznania zdarzaja sie
pesiepukliny $wiadcza nizej przytoczone dwa przypadki:

1). 47-lctnia kobieta pcdalfiSze przed 3Q laty miata w prS
wej pachwinie guz, ktéry po Kkilkuletniej (Tbmiosci znikt bez zad-
nego leczenia.

Przed iczterema miesigguni chora uderzyta sie w brzuch,
poezem ukazat sie w tej samej pachwinie guz. ktéryyw”przcciagu
kilku dni d¢iz.edt do wielkosci pigsci.

ALktMoaas badania stwierdzono w obrebie wargi sromowej
duzej, guz wielkos$ci i ksztattu jaja gesiego, twardy nic bolesny.
'«
>n
PrzJ-p. 1

Schematyczny przekrdj guza.

0 wypuku sttumionym, dobrze przesilwaKy, wzgledem podioza
1 slcéry, nie zmieniajacy sie przy zmianie potozeaia i dziataniu
ttoczni brzusznej,m ' . m. m

Rozpoznanie: witékniak wigzadta obtego (lig. TmT/s).

Przy zabiegu znaleziono lity guz, ktéry dat sie z tatwoscia
tddzieli¢ od otoczenia, doszedtszy jednak do jego gérnego biegu-
na zauwazono, ze posiada o1 szypule, biegnacag ku zewnetrznemu
pierscieniowi pachwinowemu. Szypute te nacieto i okazato sie, ze
jest to kanat $rednicy ok. 0.5 cm. wyscielmy otrzewna, taczacy
sig od goéry z wolna”jama brzijazna, od dotu za$ kornczyt “ie Sle-
po tuz ponizbj zwn. pierscienia pacliw., graniczac ze wspomnia-
nym guzem.

Wspomniany kanat podwigzano, jak zwyktg szyjke przepu-
klinowa, i przecieto, usuwajac cze$¢ tego kanatu wraz z pjuzffin.

Po przecieciu guza .okazato sie,jze sktada sie on z tkanki

tacznej, majacej w $rodku wyglad gabczasty i bronzowy, al*pa
obwodzie zbity, jasny.
Badanie drobnowid. wykazato- mtoda, obficie unaczyni6ng

tkanke taczng w $rodku guza i starszg szklisto zwyrodniatg
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w partiach obwodowych. Badanie skrawkoéw wzietych z granicy,
guza i kanatu nie wykazalefobecnos$ci $réodbtenka.

Jak mozna sobie wyttumaczy¢ przebieg sprawy?

Chcac ja ttumaczy¢ zgodnie z wywiadami, nalezy przyjMj
*z(y.u tej chérek iatiiiat w mtodos$ci canalis Nuckii apertiis, ktéry mo-

ze nawet ulegt na pewien ¢zas w swej cze$ci dosSrodkowej za-
ro$nieciu, powodujac wytworzenie sie z odcinka obwodowego
wodniaka (hydweele inuliebris), w postaci gulg o ffltorym

chora wspomina. Wodniak mogt p6zniej znikngé samoistnie, przez
roso-rbeje ptynu lub przebicie do jamy brzusznej, a blaszki otrzew-
nowe wyrestka pochwowego ulegty zlepieniu. Takie przypadki
niejednokrotnie,opisywano. W Rtatnich za$ czasacli na tle urazu
przyszto do pekniecia blaszki wyrostka z Iffiit.epowym krwoto-
kiem miedzy zlepione blaszki. Masy skrzepowy ulegty organizacji
dajac objawy guza. usadowionego w najnizszej cze$ci wyrostka
pochwowego t. j. w zakresie wargi sromowej duzej.

Krwotok do worka przepuklinowe™ i wyrostka pochwo-
wego jest sprawg bardzo rzadkg. W przytoczonym przypadku za
krwotokiem z nastffi>owag organizacja skrzep6w przemawia szybkie
wytwotzenic si¢ guza, broimiwc zabarwienie jego cze$ci Srodko-
wej i postepowanie organizacji cd obwodu (od $cian wyrostka)
ku $rodkéwi.

2). ChorS zgic-sita sie do kliniki
dyni, ktérego $zeroka sziyputa
wiezadta Pouparta,

z-guzejri, wielkos$ci duzej
lezata w praw>rj pachwinie ponizej
a catos$¢ -zwisata ku dotowi, siegajac do jed-
nej trzeciej dolnej uda. Ouz ten byt ksztattu nierédwnomierne®!”
powierzchni nieréwnej, miekki, clietboczaey, o sttumionym wy-
puku, nie zmniejszajacy sie przy ucisku i lezeniuBSkérb, na guide
cienka,Ryty znac¢znie rozszerzone. U podstawy guza nie stwier-
dzato sie zadnego rozstepu ani bramy wejscia.

Guz ten, jak twierdzi chora, wzrastat stopniowojfwj przeft.
|&iggu traech lat, nie dajgc zadnych dolegliwo$ci, précz tegb, ze
przeszkadzat w prac;\ i chodzeniu.

W znieczuleniu miejscowem okrojono szypute guza elip-
tycznie, i poczetojo-ddziela¢ od otoczenia, podczas czego $ciana
guza pekta i wylato sie z niego okoto aiedm litr. jasno-surowiczego
pty.nu.

(D..gladajacE""ietrze guza stwierdzono, ze ma sie do czynie-
nia z przepuklina udowg o bardzo waskiej bramie i szypute prze-
puklinowej, z ktérejtzwisata do $wiatta worka mata czes$¢ sieci,

Prjy/p. 21

promienisto roztozonej i zoesnietej ze $ciang worka.
wykazywaty znaczne krozszefrzenie.

Jak wyttumaczy¢ mechanizm powstawania
iPCwiklania przepukliny?

Nalezy przypuszczaé, ze przed kilkoma laty powstata prze-
puklina sieciowa,, z nasiepowem zro$nieciem ze $ciang worka

Jej naczynia

tegp rzadkiego
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przep. i elastycziiem $ciggnieciem sie¢ bramy wejscia. Wobec''tego
przyszto do wucisku naczyA sieci i znmaznego icli rozszerzenia,
nastepstwem zaburzonego krazenia byto przesigkanie ptynu su-
rowiczego do S$wiatta worka, gdzie sTOpniowo. sie zbierat nie
bedac z jakich$ powffdéw wchtaniany przez $rodbtonek etrzewny
przepukliny.

Wspomniany ptyn nie dawat sie foidprowadzi¢ do jarny
brzusznej, poniewaz usadowiona przy ujigiu szyjki sie¢ cofata sjffl
pod naporem piynu itzarnykata na ksztatt wentyla $wiatto szyjki,
a rownocze$nie sama nie data sie odprowadzi¢, poniewaz byta
przyrc$.nieta do worka.

Zbieranie sie ptynu surywiczt"b w werku przep.
((sznurowania sjeci przez brame opisywano niejednokrotnie.

Nasz przypadek jest o tyle unikatem, ze*wytworzony me-
chanizm doprowadzit do tak zntBzn”gffl nagromadzenia sie ptynu,
wytwarzaja®Tguz ciemnych rozmiaréw, usadowiony wp7alwdzie
w typcwem miejscu dla przepukliny kobiecej, nie dajacy jednak
ani jednego objawu przepukliny. Ciekawy jest przytem sam me-
chanizm powiktania:

Przypadek ten byt przedstawiony w Iw. Téw. lek. przez dr.
Hilarowicza).

na tle

PORADNIK JEZYKOWY.

"Profesor Dr. Tadeusz Browicz nadestal nastepujace uwagi
i wnioski na tle-wadliwtisci mianowniczych i jezykowych, (jakie
spostrzegt w numerze 12-tym Polskiej G«zety Lekarskiej z r. b.:

Uktad samoczynny, mimowolny — a nie — ,ro$linny, we-
getatywny".
Uodpornienia przeawploniczc — a nie ,szczepienie” (bo

szczepienie to pdjscie wprowadzenia w tkanke, orgaiiizmu mikro-

,boly, pasozytéw T.ozmnozn ch, prSiSzczepnych, pierwowzor
szczepienie ospy).

Niedokrewna& — a nic ,niedokrwistsSj (jbejkrwisto$¢ |azn™
cza nadmiar krwi).

-Qdczyn czeuH$ — a nie ,odczyn na co$".

Gruzliczy, Zagruzlicrbny — a nie ,gruzlik".

Przed$pigczkowy — a nie ,prekomatyczTiy"*!

Objaw niestrawnos$ci — a nie ,objaw dyspeptydsny

Jadzica — a nie ,toks&mja".

Moczope.duo$¢ — a nie ,diureza".

Zakazenie jciUney— a nie ,enterokokowe".

OCENY.

Jan Szmurto: Choroby nosa i jamy nosngardiowej.
drecznik dla lekarzy i studentéw, Wilno 1927
Na poétkach ksiegarskich pojawita sie cze$§¢é pierwsza
dolskiego podrecznika otolaryngologii. Szczegétowi omoéwienia
dal(£zatol;y|¢dtozy'¢ do”egasu, w ktérym catoksztatt pracy znajdzie
sie w naszych rekach. Udanie sie tej na nasze stosunki réwnie cen-
nej jak $miatej imprezy, zaleze¢ bedzie w wysokim stopniu od jak-
najrTchlejszego pojawienia sie¢ catkowitego podrecznika. ldac
wskazéwkami doswiadczenia, mami pewne watpliwosci, c® po-

Po-

dzielenie edycji dzieta tego rodzaju na pojedyncze odstepy czasu
nie postawi pod znak zapytania petnego sukcesu zadania.: ktd-
rc tak stusznie postawil sobie autor: zadania wciSniecia w rece

0g o6 tu stuchaczy i lekarzy iia'Szych wtasnego podrecznika, a wy-
darcia rrbcego. Z pos$réd ,,7.(100 Icktdrzy i 3.000 stuchaczy medycyny
na polskich uniwersytetach™, o ktérych moéwi autor w pézédmo-
wje, znakomita wiekszo$¢ moze sie zdobj e w najlepszym razie na
Jeden podrecznik, a w podreczniku tym zyCzylSmie znaleié
NszystkoadotjrezgdKdanej specjalnosci. Czy zatem wobec kon-
kurencji podrecznikéw obcych, rctomoWanych, zupeinych, udo-
godnionych w sposobie nabywania, reklamowanych dobrz.e i wy-
m “Walc potrafi sie rozpowszechni¢, a przez to i ostaé fragment
helskiego podrecznika, nawet jak w tym wypadku na-jfepiej napisa-
ny, lecz walczacy dopiero o popularno$é¢ i prawo obywatelstwa?
|J,zypatrzmy sie bibliografii, ktéra da nam na to pytanie pouczaja-
c4 odpowiedz. Dotychczas mozemy zanotowa¢ w dziedzinie ro-
dzimej otolaryngologii cztery fragmenty podrecznikowe (cato$¢
EWgnle nigdy nie pojawita sig):

1) J. Sedziakp. p. t.: ,,Choroby nosa, jcgoKatok iJamyijjoso-
APrgardzitiwej". Warszawa 1897, ksigzka, w rozmiarach, zakre-
ce i ujeciu analogiczna do dzi$§ omawianej.

2) Tegoz autora p. t.: ,,Choroby jamy ustnej, gardzieli i prze-
L ku", Waf.szawa 190(1.

U p- Pienigzka p. t: ,Cliorob jamy m sowej, jamy ustnej,
Sardta, krtani, tchawicy i $réodmiesni". Ksigzka ta zreszta pAbieziia,

Bjastuge ksigzki
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bp pofnys$latia jako przStzyneki do zbiorowego dzieta Jaworskiego
o chorobacli wewnetrznycli, .wreszcie

4) R. Spiry p. t: ,Krotki zarys nauki o chorobach uszu".H
Krakéw, 1905.
Wszystkie te ksigzki, nie wykluczajac tak' pierwszorzednieV

napisanej, jak praca Pienigzka, spotkat wspolny lesjj Rozeszty sio
w minimalnej ilosSi egzemplarzy, nie przekroczyty pierwszego wy-
dania i przyproszyt je pyt zapomnienia. W ten sposéb zmarnowa-
lisSmy wysitek skrzetnych, po obywatelsku my$IBytli pracowni-
kéw, a polski stuchacz i lekarz jak przedtem, tak i nadal pdsitkuje
sie ksigzkg obcg. Upadek koidon6w przemawia na koizy$¢ porekiej
ksigzki dzisiejszej, nie umiej jednak z przyczyn wytuszczonyeh
uwazam fragmentaryczno$¢ p3c podrecznikowych za jedng z wal-
nych prz-yczlyn ich u nas niepowedzema.

Dru|5i zastrzezenie dotyczy rozmiaréw zakre$lonych Kksi.az-
ci prof §&murty. W znanym i poczytnym podreczniku niemieckim
Denkera i Briiningsa zajmuje dziat nosa i jamy npsogardtbwej 160
stron, cato$¢ za$ stron okoto 640. St|Sujac'fe propozycje do pracy
Szmurty, ktérej cze$¢ obecnie wydana zajmuje, stron 26(1. dojdz.emy
do wniosku, cato$¢ przekroczy 1000 stron. Podrecznik tych roz-
miar6w wydaje nam sie jako ksigzka, przeznaczona dla stucha-
cza medycyny i dla praktykaEtantSlczo za obszernym i, co
tern idzie,tFakze za. drogim.

W  zwigzku z paw>zVzejii Ostrzezeniem znajduje sie trze-
cie, a mianoiwicie w aakjfeSie opiséw, dotyczacych anatomji i me-
todologii chirurgicznej daje sie zauwazy¢ gdzieniegdzie szczeg6-
towerefe, wychodzgca poza ramy zasadniczego celu, wytyczonego
ksigzce przez' auloratH

Uwdgi powyzsze

[

uwazam temblirdziej za wskazane, ile ze
dzieto jest dopiero r~"oezetc*", przeto zmiany pewne w zgkrojri
catosci sa mozliwe. Poza temi uwagami natury teclm.cznej w ksigz-
ce nalSjaJ sie stowa najwyzszej pochwaty. Jako pierwszorzedng
zalete dzieta nalezy podnie$¢, ze opiera sig ona na gteboklem i ro-
zlegtem dodwiadczeniu wihasnem autora i ze spetnia ono jeden
z kardynalnych 'kmrunkéu3!woistego podrecznika, polegajacy na
naleznem uwzglednieniu rodzimych stosunkéw nozologicznych. R6S”
wniez i pisSmiennictwY) otolaryngologiczna polskie, ktérego sie na-
prawde wstydzi¢ nic potrzebujemy, a ktére niejednokrotnie w pol¥
drecznikach obEyali by-Wa pomijane lub przeoczone, uwzglednia
autor szeroko i wyczerpujgco. 'Strona kliniczna'opracowana jest
szczegb6towo i jasno, a wszystko,, a*tgSagaa zji§ iijmujg”wustepy
z dziedziny fizjologii i patologii ujmuje autor na wskfé$ nowocze-
$nie.

Pewne usteaki drukajwkie, nie- zbyt .rzadkie, sg w pierwSzem
wydaniu nieuniknione. Co dogstownictwa nalezy zau”M >¢\ze na-
rodziny otolaryngologii przypadty nabzagporozbiorowy. Przeto tez
i w stownictwie nasaem tego dzialu ujawniajg sie poniekad trzy
o$rodki w pewnejjinicrzc samodzielne i rozbiezne. Stad pochodzi,
aw stownictwo Kongreséwki, stosowane w podreczniku Szmurty nic
we wjszystkiem nakrywti sie*ze stownictwem stosowanem w uni-
wersytetach Matopolski W kazdymbadz razie jako niespozyta
powita¢ nalezy usuniecie stownictwa obcego- .{nie
liczne wyjatki, jak np. ,,Szpryca" na stronie 75, drfd-zg sie tatwo
u>ung$' rzecza za$ najblreszaj piSwSztosSci powinno by¢ ujednostaj-
nienie stownictwa, co uczyni najlepiej <ildp,owiednia komisja, wry~j
bniona przez zjazd polskich otolaryngologéw. Je$li na zakoncze-
nie dodamy, ze ksigzka zgbpatrzona jest w stods-tcrdzlesci jeden
instruktywnycli rysunkéw, w skrupulatny skorowidz, ze uktad jest
nader prz~rzysty, .iezylj wyktadu gtadki i zajmujacA, wreszcie, ze
druk jejst uskuteczniony na dobami papiej.ge i bardzo wyrazny, to
mozemy powiedzie¢ ze zyskaliSmy ksigzjre w tresSci i szacie wo'r-
teSciowg, uzyteczng i polerajna godna, ktéra rychto zn.STe$¢ sie
winna w ksiegozbiorze jak Itajszcrszej rzeszy sluchaegy medyayyy
i lekagz-y w' Polsce, i za ktérg winnisin-y autorowi szczerg wdzjécz-
nosc i uznanie.

Dr. A. Schwarzbari (Krakéw).

Prof. Dr. Jan Szinurl o: Choroby nosa.i jamy nosowo-
gardtowej. Wilno 1926 r. dptr. 268 ilustr 141.

Przy szczuptej iloSci podrecznikéw w na$zéj literaturze le-
karskiej pojawienie si¢ nowego podrecznika nalezy powitge|z uzna-
niem, tembardziej jezeli podrecznik wychodzi z pod pidéra wytraw-
nego’ znawcy przedmiotu i pedagoga-. Napisanie podrecznika i nie
nalezy do rzeczy tatwych — bardzoigZzesto autorzy czynig pod-
recznik w jednym kierunku zbyt obszernym, w drugim za$ Kkie-
runku omawiajg wiele rzeczIlfi zbyt powierzchownie, przez co pod-
recznik traci na jasno$ci. Prof. Szmurto uniknagt szcze$liwie tego
wszystkiego, -wszystkie cze$ci podrecznika sa ze._$obgtw harmonji.
W spos6b jasny i zwieztMautor przedstawit fizjologie i <pal!tologje
tej czesci gérnych drég oddechowych. Liczne rysunki,, ktére choé
czysto nfflzg charakter schematyczny znakomicie ilustrujg opis.
Jedyni.e/przy ‘opisie tylnej tamporiad® nos-a.Tstr. 19'), ktérg znal
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komicie ilustrujg trzy rysunki nalezaloby moze doda¢ jeszcze Medicinski Pregled.
czwarty z tylng! i przednig tamponada razem, co czesto mu.sinly Nr. IhE 1927. Bslgrad-Zagrzeb-Lublana-Sofia.
robi¢. Podrecznik nie jest przetadowany!! nazwiskami, ktére naull

ezeMaiej niewiele moéwig uczgcemu sie, a za to obcigzajg niepotrzeb-
nie pamie¢. Jako podrecznik dla studenté>VAmedyeyny i lekarzy
nalezy golacy) ko poleci¢. Zyczyé by nalezaty! by niedtuko poja-
wit sie dalszy ciatl pozyteczneKO podrecznika.

Zalewski.

BIBLIGGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Rok WVIII, Nr. 1, za styczen 1927: S.
Pienkowski: Czyn a uczucie. — L. Owezarowic?! Dal-
sze spostrzezenia nad dopetniaczem surowicy krwi eaby wodnej.
— Owczarowicz |I,.. Babccki tnka.jiewicz, Szczo-
drowski: O syfiliinctrji Vernes‘a. -- F.jfSisli ok ur: Materjaty
do opracowania* stuzby zdrowia w powstaniu sh-czniowem
1863—1864. — S. EnHlert: Rersta¢ poronna zapalenia opon
moézgowych nagminnego.

Lekarz wojskowy,

Nowiny lekarskie, Rok XXXIX, ze~zyt 4, z 15 lutego 1927:
W. Or low.sk i: 0Ogo6lne - zasady, postepowania leczniczego
w przewlektych chorebach serca. — W. le»Z'ierski: SMkazania
do przerwania cigzy ze stanowiska internisty. — K. Opoczyh-
ski: O wptywie plov.nej kastracji na morfologie gruHoi6w dnA-
krewnych u kobiet. St. Kramsztyk: Przypadek ropnego
zapalenia dzigset i zarodkéw zebowych ul oseska na tle ogdlnego
Nakazenig-.'— Wiecki: Przyczynek do kazuistyki tezca przy
pa~ohicniu.

Nturologju Polska. _J.'X,
chowski: O ataksji
ka: Torbiel skérzasta moézgu.
gtuchoty.

1927 K. Orze-
S. P6llorzyec-
O dziedzicziiefsci

1Lz
oczu. —
.lare.cki:

zeszyt
dysmetfreznej
Wt,

Lekarz Kasy chorych, Rok IIl, Nr. 17, z marffi 1927: Kasv
chorych a lekarze. — Kasy terytorialne. — Kasy chorych za gra-
nicg. — Z Kas-k;chorach m. Warszawy. — Po-radnie eugeuiczne.

Wiadomoséci farmaceutyczne, Rok L1V, Nr.
1927: FrAS.talifnski: Pochodne bizmutu
cznictwie. — Rozporzadzenia i ckélniki
dowe.

12 z 20 marca
i znaczenie ich w le-
witadz. e Sprawgytzawo-

Pedjatrja Polsku, Tom VII, zeszytt 1 zal! styczen i luty 1927:
Michatow icz: Fxo0 i endogenetyczne pTrglady na etjologje
i patogeijeze choroby ploniczej. —Tu uminski: ZnaAzenig droz-
nos$ci gornego odcinka drégEddechowych w rozwoju dziecka.

Opieka nad dzieckiem, Tom V, zeszyt 1 za styczen i luty 1927:
B. Krako k i: Polska Macierz szkolna. — Z. Zakrzewski:
W sprawie kurséw przeszkolenia potoznSr. — 1 Bogdano-
wicz: Ziobki otwarte dla niemowlat. — J. Fritz: Karta zdro-
wia. — Wt. M ik ulowrs§*k i: MEfflzabawach i sportach w wieku
przedszkolnym.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo stowianskie.
Lijeéni¢ki Vjesnik.
Nr. 2. 1927. Zagrzeb.

Doc. Pr. L. Hofbauer: Czy zabika operacyjny przy
empyemu pleurae moze zupetnie przywré6ci¢ zdrowie? Jest touno-
zebnem, je$li nastepowe przeprowadzi sie systematyczne cwiffle-
nia oddechowe pod kontrolg roentgena.

Dr. Otmar Wesel ko: O istocie febris biliosa haemogln-
buminurica i dziataniu wstrzykiwali wapniowo-peptonowych. Febris
biliosa haemoglobuminarica jest nastepstwem przebytej zimmcy.Po-
trzebnem doVAego jest tsffibnicze usposobienie. Wstrzykiwania
wapniowo-peptonowe sa skuteczne, osobno zastosowane nie pro-
wadzg do celu.

Dr. 1L Pedidi¢: Przypadek urazowej psendacysty trzustki.

Dr. L. Thaller: Historio medycyny w Chorwacji i Sta-
wonii 1770— 1850.

IflSr. J. Medwed: Zaktady pedagogKznerdckarskie iu kré-
lestwie SUS.

Sprawozdania. Bibliografia stowianska. fepraMy.A'za\Vo doiv'e.
Medycyna spoteczna. Sprawy biezace.

K. Sahovié¢ i V. Arnovljevié:
(Sprawozdanie pogladowe).
G. lioTmgrcn (Stockholm):
wotworach, szcz¢ki gdérnej.
N. fflbowski: [{ozpoznawanie
swoistego odczynu $rédskérnego.
W. Albert i: Cholecystografia sposobem doustnym.

Glykaemia proteido-
wa.
iv no-

Leczenie i rokowanie

bablowca przy pomocy

S. Peji¢: Poczatkowe uszkodzenia nerek krélika przy za-
truwaniu weglanem otowiu.
M. Kostié¢: Przeszczepianie tkanek.

D. Pavlovi¢: WUdopostaciowy miesukmutka nu podiozu
Sluzukowo-wtdkniakowm.

D. Popovic: Pierwszy opatrunek rannych.

Lj. Sigvkovi¢: Estetyka a medycyna.

Pismiennictwo krajowe i zagraniczne. Kronika.

Nr. 11. 1927. IRugrad-Zagfzeb-Liiblanu-Sofia

B. M. Miloje'.,i'Ci
nie pogladowe).

B. Popovi¢: Przyczynek do nauki o miejscowej
nosci. Leczenie czyrakéw ucha i nosa przesgczem Bezredki.

F. Duré$t i S. Battykoédw: Orzeczenie sudowo-lekarskio
iv przypadku poronienia z przebiciem macicy.

V. Mo 11 ow: Przypadek polycythaemji zakofAczony niedo-
krwisto$cig ztosliwa.

A Dors$ner Dwa przypadki pijawek w Aornych drogach
oddechowych (krtan, tchawica), wydobyme, wyhszenic.

V. Derkac¢:;Gruzlica fpomwki.

M .O jr van: Przypadek lichen rnber planus linearis u dziec-
ka 6-tygodniowego.

Przeglad pismiennictwa.

Genetyka a medycyna. (Sprawozda-

odpor-

Kronika.
Leszczynki

(Lwoéw).
PiSmiennictwo francuskie.
Journ. de Med. et Chir. prat.
10 Juill. TA P- 470. Flora. These Paris déc 1925.

Soc. Radiol. med. de France.
Avril 1925 ct Ann¢e med. prat. 5-eme ann¢ 1926' p. 80.

Prof. Kanni Lian, do¢ent wydziatu lekarskiego w Parj'zu,i
ordynator szpitala Tenon i Andrzej B londe 1 intern, szpitali pa-
ryskich: Przypadto$ci sercowe w uerofagji. .Odruchowe zaburzenia

.-.ercowe w przebiegu niektérych schorzeh zotgdka nalezg do spraw
powszednich i og6lnie znanych. Pomiedzy niemi rozciagnigcie zo-
tadka przez 'gfeyh zalezne od aerofagji, wybija sie na plan pierw-
szy.

Doniosto$¢ zaburzen sercowych” ktére mtSzo wywotywaé
acrofagja, byta przedmiotem wfelu dyskusji. Ostatnio Lian i F i(jS
ra podjeli na nowotstudja nad powyzf$zem zagadnieniem, wzbo-
gacajac swe poszukiwania szczegdtowemi badaniami radiologicz-
nemu nad znieksztatceniem syjwetki sercowej, wynikajgccm z (rg”
dscia gazami zotadka i.legta Sledzionowego okreznicy.

Nasilenie zaburzen sercowych w aerofagji jMt niestate. PrzV
ifajwyzsztm icli nasileniu dochodzi do napadéw dusznicy Sercowejl
albo nawet donkstrej asfiksji W razie'‘Stabszego nasilenia wystep
puja béle w okolicy koniuszka serca, bicie serca, przykre uczucie
zalezne od ckstegsystolji, zawroty gtowy, utrata Swiadomos$ci om
dlenia. Wszystkie te objawy wystepuja przedewszystkiem po po-
sitku; téwarzyszy im wzdecie brzucha. Moga sie one zakonhczyé
obfitem odbijaniem $lij gazéw — i to jest jedna z icli cech szcze-
gjWhijch. Punkty bolesne tatwo naprowadzajg na wiasciwe rozpo-
znanie, jezeli $§S umiejscowione, jak to zwykle bywa, nie wf«imec
okolicyyserca, ale pod koniuszkiem serca w okolicy potozonej pod
brodawkg sutkowa lewa, w niektérych przypadkach tuE>kqf£dé' tuku
zebrowego.

Aby wykryé wtasciwag przyczyne wszyuukich tych zaburzen
sercowych nalezy przez*:wywiady, oraz badanie przedmiotowe
uwydatni¢ objaw; aerofagji. Do powszechnie znanych objawoéw,
jak odbijanie gazami, dodamy objaw westchnienia. (signe
déisoupir). Chory od czasu do iizasu robi pare gtebokich wdeché’y,
a zapytany dlaczego, tak wzdycha — odpowiada, zgj uozjiwa pew-
na trudno$¢ w oddychaniu gteboko. Zalezy? to prawdopodobnie od
uniesienia przcponySlprzcz wielkg banie gazowg zotadka, ktdra
utrudniajagc oddech, powoduje powyz&e wrazenie. Rowniez nalezy
zwrdci¢ uwage na wzdecie nadbrzusza state lub pojawiajgce sie
po ppsilkii, Przestrzen Traubcgo daje podczas opukiwania wzmo-
zony odgtos bebenkowy i jest bardzo rozlegta;'siega enaido 5-g°
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zebra, co $wiadcz: o nienormalnie wielkiej bani gazpwejKotadka. Westofn W-illiam: Studja nad odizywianiem. Autof
Jezeli sttumienie.$ledzionowe znika, mjzna wywnioskowad,jf.ze  momawia zalezno$é wartoéci mineralnych i witaminowych roslin
zgjecie Sledzionowe okreznicy*iest rozciggniete przez gazy. 'l zbozowych od szeregu czynnikéw takich, jak klimat, uzyznienie,

Jednakze badanie kliniczne nie zawsze pozwala rozpozna¢ rodzaj gruntu. Przytacza doswiadczenia Greaves‘a i Carteza
rozdecie gazami zotadka i jelit, (aerogastijocolia) wowczas nalezy, o wptywie wilgoci na 'zawarto$é [Stotu pszenicy, owsa, jeczmie-
.sie uciecj do przeswietlenia promieniami X. nia, wskazuje badania Fellenberga, Mc. Clendona i Forbefti nad

Radioskopja wykazuje zesp6t zmian ksztattu serca,
ktére jeden z nas opisal pod nazwg ,serce~'z uniesionym koniusz-

kiem ' (,coeur cabré¢ des aerophages").
Wskutek obecnasci duzej bani gazoWej zotadka, sasiaduja-
cej z rowniez znacznem rozdeciem gazami zagiecia $ledziono-

wego okreznicy, przepona lewa wznosi sie ku gorze ponad poziom
tuku przepon\ prawej, skutkiem ¢zdgp serlc'epprzcchyla sie tak,
ze koniuszek sterczy ku gérze (wiadomo, iz przepona prawa jest
ustawiona zazwyczaj o kilka cm wyzej od przepony lewej).

Takie badanie nalezy zawsze uzupetni¢ przez wykonanie
uwrniarow wielkosSci serca i aorty.Aby oceni¢ wielko$¢ serca na-
lezy przjldewszystkieni, i to jest najwazniejszem zmierzyé wyming
lewej komory w gtgb, zwiotcza zaS kat znikania koniuszka serca

iza cieniem kregostupa, w ustawieniu sko$nenr tylnem prawem
(Vaquez i Bordet): daje sie.td.itatwo uskuteczni¢ sposobem ~z5B
proponowanym przez LiaiTa, Guenaux i Renaut. Rzeczywiscie

przy okre$laniu tego wymiaru nie mozna sie opiera¢ na wypuklc-
uiu dolnej czes$Si lewego zarysu sylwetki sercowo - enaczyniowej,
gdyz jest ono zawsze przesadnie uwydatnione wskutek odepchnie-
cia serca ku gorffl, nawet jezeli lewa komora nie jest powiekszona.

Jezeli sie stwierdzi, ze serce zostaje w ten spos6b odsuniete
wskutek uniesienia lewej przepony, ale nie powiekszone w wymia-
rach, to mozna wnioskowaé, ze zaburzenia sercowe u danego eso-
bnika sa charakteru wytgcznie 'odruchowego i zalezg tylko od
rozdecia gazami zotadka i '.okreznicy (aero - gastiokolji). Ale
w wielu razach badanie kliniczne i radioskopowe narzrfdu krazenia
wykazuje rozszerzenie serca i tetnicy gtownej: wowczas jest
Rystrozniej wnioskowaé, ze rozciggniecie gazami zotgdka i jelit jest

jedynie przyczynag utatwiajacg powstanie zaburzen sercowych,
i opiera¢ rokowanie na wielko$ci zmian sercowo naczyniowych °).

PisSmiennictwo angielskie.

Archives of Pediatrics.

Tom XLIH. Nr. 12. Grudzien 1926.

Cohen P.: Ketoza u dzieci. Autor rozréznia trz™ typy Kke-
tozy u dzieci stosownie do ich metabolizmu weglowodanowego!
pierwszy typ zalezy j)d wyczerpania rezerw weglowodanowych

ustroju przez gtéd i objawia sie hipoglykemja. Ketoza tajtyehto
ustepuje pod wptywem podania skapych stosunkowo iloSci cukru.
Drugi typ ketozy wystepuje wraz z nienormalnym metabolizmem

weglowodan&W. Powoduje go zawsze zakazenie przy réwno-
czesnej czasowej niedomodze trzustkowej, lub tez watrobowej.
Objawy ketozy, towarzyszgce pozornej cukrzycy trz/ustkowej,

ustepuja tatwo pod wpitywem podania glukozy i insulinsjj Postac
ketozy o charakterze réwnoczesnej niedomogi watrobowej uste-
puje zwykle pod wptywem doprowadzenia glukozy. Trzeci typ
ketozy pojawia sie wskutek infekcji u dzieci z normalng zawar-
toscig cukru we krwi, z normalnym metabolizmem weglowodano-
wym — wykazujgcych cukromocz. Ta posta¢ ketozy eustepuje po
podaniu samej glukozy. Wje wszystkich przypadkach ketohsy wska-
zane jest podawanie wigkszej ilosci ptynéw, a zamiast sody na-
lezy# podawa¢ buforowe zasady. Autor opisuje oSm wyleczonych
przypadkéw ketozj/, u dzieci.

Rostenberg Adolph: Wspétczesna nauka o derina-
tozach wieku dziecigcego. Autor stwierdza na podstawie wtasnego
doswiadczenia klinicznego, 'ze Us chor6b wczesnego wieku dzie-
ciecego przypada na wszelkiego, rodzaju dermatozy. Omawia zna-
ne pogladjn|szkoty niemieckiej Czernego i szkoty francuskiej na
ctjologje wyprysku i opisujac przyjete metody leczenia wypo-
wiada sie za czestszem stosowaniem opoterapji i lampy' kwarco-
wej. W leczeniu pokrzywki otrzymywat autor dobre wyniki, sto-
sujac riuis to.xidendron w postaci wstrzykiwan, lub nalewki.
W strapieniu wogzczyuowatem postugiwal sie metoda epilacji
Kienboeck-Adamsona. W leczeniu pyodermji poleca stosowanie
lampy kwarcowej.

*) Proszeni jesteémy o zwrdcenie uwagi czytelnikéw, ze
artykut Lian‘a i Blondeka o aerofagji ukaze- sie w ,Anne Medicale
Pratique“ wydawnictwie rocznem pod redakcjg prof. LiaiTa. Wy-
dawnictwo to obejmie 900 krotkich artykutéw w porzadku abeca-
dtowym, zawierajagcych nowe zdobycze medycyny praktycznej
(Choroby wewnetrzne, chirurgja, potoznictwo i inne specjalnosci).
25"/0 znizki dla abonentéw, o ile przysztg 18 frankéw, oraz, 6 -fran-
kéw na przesylke przed di}. 15 kwietnia do p. Lepine‘a, wydawcy,
3 ruc Yezelay, Paris VIlle. Rocznik 1927 Annee mcd. pratigue uka-
ze sie w kwietniu.

r6zng zawartoscig jodu w ro$linach zbozowych w okolicach nh-
wiedzonych wolem i wcjlnych od wola. Omawia warto$¢ odzyw-
cza jarz™ mleka i jaj.

Biatt M, Jareengard J.: Moczobwka prosta. 0p3 przy-
padku, 12-letniego chtopca z objawami dysfunkcji przysadki mozJ
gcwej, jak zahamowanie wzrostu i rozwoju, Wzmozenie tolerancji
cukrowej, periodyczne béle gtowy, zwiekszone moczenie i pragnie-
nie (poliuria i polydypsia). Zastosowanie pituitryny podskornie
w ilosci 2 cm.s pro die przez prz¢.¢igg U roku sprowadzito popra-
we wzrostu i rozwoju.

Tyson Ralph: Phrenospasmus
wiada sig¢ przeciw terminowi

dzieciecy.
cardiospasmus

Autor wypo-
i opisuje przypadek

skurczu dolnego odcinka przetyku u dziecku dwudniowego. Roz-
poznanie ustaLna”“badaniem roentgeuologicznem. Dziecko rychto
wyleczono.

Wlodz. Mikutowski (Warszawaljl

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Kilinik.
Nr. 4. 1927.
mDr. J3. Ole singer: Lenienie encephtiliiis acula. Po omé

wieniu wszystkich dotychczasowych metccjj stosowanych w ence-
phalitis acuta, przechodzi autéj do letlenia Cylotropinowego.

Z 30 obserwowanych przez' autora przypadkéw; 14 pacjentow
wyjjsgzyto sie zupetnie, w 4 przypadkach nastgpito polepszenie,
w 10-ciu zej$cie Smiertelne, 2 chorych wypisato sie przedwcze$nie.

Lecz&hie Urotroping - Schering, a zwtaszcza Cylotroping-
Schering, znacznie przewyzszato inne metodyk przypadkéw byto
Urotroping, wzglednie Cylotroping - Schering zupefnic wyleczo-
nych.

Nastepnie stwierdza autor wyzszo$¢ Cydotropiny' - Schering
nad zwykiym rozczynem Urotropiny - Schering Cylétropina (pre-
parat Urotropino - salicyio kofcinowy) dziata silniej i szybciej.
W jednym przytpadku, powiktanym objawamiiga strony” opon moé-
zgowycli, jeden zastrzyk Cylotropiny~Schering, odp. 8,0 Urotro-
piiAg usungt te objawy zupeinie.

W niektérych ciezkich przypadkach kombinowano z bardzo
dobrym wynikiem leczenie Cylotropinowe z Neo-Salvarsanem
1 Yatren-Caseing.r

Streszczajac sie stwierdza autbr. iz zastrzyki Cylotropinowo,
iodp. 8,0 Urotropiny' pro drfsi et die (4 amputki Gylotropiny-Sche-
ring), zwtaszcza w kombinacji z Neo-Salvarsancm i proteinotera-
pja, daje w estrem zapaleniu tripzgu wyniki nadzwyczaj dodatnie.

Zentralblatt fur innere Medizin.

1927. Nr. 3.

Doc. B. Asc liner: O inenotoksynach i ich szkodliwych
dziataniach na ustr6j kobiecy. Przedwczesne zaburzenie, opdznienie,
czasowe ustanie lub zmniejszenie sie wydzielin miesigczkowych,
wywotuje rézne zaburzenia, analogiczne do innyjch autointoksyka-
cyj. Wicie kobiet przed miesigczkg i podczas niej czuje sie ost-i-
biouemi i choremi i okazuje! liczne dolegliwo$ci w razmaitycli na-
rzagdach o charakterze zatrucia produktami przemiany' materji.
Oseski stajg sie mespokojnemi, krzyczg i dostajg b6léw brzucha,
biegunek i wysypek skornffihimwkarmicielka. dostanie miesigcz-
ke. Autor przypuszcza, ze co miesigca organizm kobiecy' pod wpty'-
wem dziatania jajnikéw gromadzi pewnSsubstancje, potrzebne dla
rozwoju jaja ptodowego Kktére w razie nie dojscia do skutku za-
ptodnienia, zostajg wy'dalone przez ,krwawienia miesjeczne. Jest
to sprawa wyrdzielnicza, wazna, ,oczyszczajgca" ustréj z ,meno-
toksyn“. Autor zestawit caty sy'stem schorzen, zwigzanych z za-
truciem, spowodowanem przez niedostateczne czyszczenie mie-
sigczkowe. Tu nalezg schorzenia skdérne (np. lierpes zojter, der-
matozy) i.oczne (zapalenia Siatkéwki, krwawienia siatk6wki, od”g
wanie sie Siatkowki, zapalenie teczéwki, rogéwki, spojowki, lier-
pes rogoéwki itp.). Dalej podraznienia naczymoruchowe i nerwo-
we réznych narzadéw: przekrwienia, krwawienia, wysieki, obrze-
ki, zmiany barwikowe, stany zapalne, kurcze i béle®iW dalszym
ciggu autor spostrzegat u 90-ciu z posréd 700 hipomenoreicznych
kobietSzaburzenia psytchiczne, u 230-tu schorzenia reumatyczno-
artretyczno-hjfuralgiczne- 187 przypadkéw bélu gtow,y-"6 migreny,
--§ przypadkéw”zaburzen odd”ligwych uisthma), 32 przypadki za-
palen wereczka zo6tciowego .0Ogélnie stwierdza on zwiekszong
sktonnoé¢' do| zapalen (diathgsiS intlamniatoria). Zaburzenia w si*-
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kacli
produkty miesigczkowe wywotuja

ustroju wzglednie zanieczyszczenie krwi przez zatrzymane
rozmaite zaburzenia przemiany
narzagdow krwiotwdr-

materji, schorzenia gruczotéw dokrewnych,
czych i objawy samozatrucia, ktére autor obejmuje jednag zbioro-
wg nazwg ,dyskrazja“. Z posérod swoich 700 przypadkéw autor

spostrzegat 52 przypadki wola, a 20 choroby Basedowa, 3 przy-
padki obrzeku $luzakowego, 173 przypadki otytosci i bardzo liczne
przypadki pelnokrwistosci (pletliora).

Jako $rodki lecznicze stosuje autor emmenagoga, $rodki na-
potne i czyszczace, upusty krwi, resolventia, alterantia, antidiscra-
tica i $rodki moczopedne.

Blassberg (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie z dnia 3 listopada 1926 r.

1. Kol. Neumark przedstawia 12-letniego chtopca z roz-
sianemi rozlegtemi ogniskami tocznia wrz6dziejgcego na przedra-
mieniu, przerostowego na lewej matzowinie usznej, ptaskiego na

policzku lewym i ponizej pachy lewej i na po$ladku prawym (lupus
serpiginosus). Na dolnej stronie pracia owrzodzenie rozlegle
0 brzegach nieprawidtowych j dnie miekkiem, pokrytem brudnym

nalotem; owrzodzenie drazy wgtab i wytworzyto przetoke, przez
ktora chory oddawal mocz; dookota owrzodzenia, jak tez na po-
wierzchni gérnej pracia rozsiane typowe grudki tocznia. NasSwie-

tlanie prom. Roentgena \yprost na owrzodzenie lub po zadziataniu
uprzedniem mascig pyrogalusowa dato dotychczas bardzo dobro
wyniki. Stan og6lny chorego ulegt znacznej poprawie.

2. Kol. Neumark odczyt pod tyt.: Leczenie krwig wtusng
w chorobach skérnych i wenerycznych v zwigzku z uczuleniem
1 odczuleniem wustroju. Wnioski prelegenta sg nastepujgce: 1) Le-

czenie krwig wtasng, jako metoda odczulania nieswoistego moze
byé pozyteczna ze wzgledu na prostote zabiegu i dobre wyniki,
uzyskane w stanach nadwrazliwo$ci ustroju. 2) Na podstawie do-
Swiadczenia nabytego w przeciggu 3'h lat na oddziale skérno-we-
nerycznym Szpitala Okregowego Nr. IV. oraz ambulatorium skor-
no-wenerycznego Kasy-.Chorych w todzi — leczenie krwig
wtasng jest wskazane: a) w przebiegu swedzacych chor6b skéry,
jak Swigdu samoistnego , pokrzywki, liszaja pokrzywkowego
i Swierzbigczki; b) przy czyrakowato$ci skdry, uogélnionem za-
paleniu ropnem skory, przy zapaleniu gruczotéw potowych pachy
oraz w niektérych przypadkach ropowicy; c¢) w przebiegu po6t-
paséca o rozlegtem wumiejscowieniu, odznaczajacem sig¢ silnemi
i uporczywetni nerwobdlami i jako tez przy nerwobdlach rozma-
itego innego pochodzenia; d) w niektérych postaciach zapalenia
skory z przyczyn zewnetrznych oraz ostrego wyprysku; e) przy
niektérych osutkach lekowych, zwtaszcza posalwarsariowych; f)
w przebiegu powiktan rzezaczkowych, zwiaszcza przewlektego
zapalenia przyjadrzy. Autohemoterapja miejscowa moze by¢ pole-
cona przy pojedynczych czyrakach o przebiegu przewlektym, przy
zapaleniu gruczotéw potowych oraz przy przewlektych owrzo-
dzeniach atonicznych podudzi. 3) Po wstrzyknieciu krwi wtasnej
$rédiniesniowo, lub neosalwarsanu dozylnie, stwierdzi¢ mozna wc
krwi wahania glikemiczne w postaci fal, wahania w zawartosci
wapnia jonizowanego surowicy krwi, mniej lub wiecej uwydatnione
w zaleznoéci od stopnia wrazliwo$ci uktadu roélinnego danego
ustroju; nastepnie, wahania w szybkoséci opadania krwinek czer-
wonych z ostatecznem przy$pieszeniem; wahania wskaznika re-
fraktometrycznego 2z jego zwigkszeniem. Po $érédnaskdrkowcin
wstrzyknieciu krwi. wtasnej stwierdzi¢ mozna obnizenie poziomu

cukru we krwi lub jego pozostanie bez zmian. 4) Wymienione
zmiany we krwi lub w surowicy Kkrwi po wstrzyknieciu krwi
wtasnej, lub neosalwarsanu, $wiadcza o podraznieniu catego ukta-

du roslinnego albo poszczegélnych jego czesci sktadowych wsku-
tek wstrzagsu. 5) Autohemoterapja dziata przez wstrzas.

W dyskusji kol. Gliksman .zapytuje: a) jak pogodzi¢,
ze przy leczeniu przewlektych owrzodzeA podudzi stosuje sie
i autohemoterapje i operacje Lericha; b) czy nie nalezatoby

objasni¢ dziatania dobroczynnego autohemotcrapji — wiasnos$ciami
bakterjobdjczemi krwi; c¢) czy zaniechano przy leczeniu choréb
skérnych upustow krwi.

W odpowiedzi prelegent zaznacza:
miedzy sympatektomja okolotetnicza, a leczeniem krwia wtasng
przewlektych atonicznych owrzodzen  podudzi. Zabieg Lericha
dziata przedewszystkicm przez rozszerzenie naczyn obwodowych
z nastepowem lepszem odzywianiem tkanek; dalej, sympatektomia
okototetnicza ma dziatanie odkazajace dzieki nastepowej hiper-
leukocytozte. Wstrzykniecie krwi wtasnej dokota owrzodzenia
wywotuje wstrzgs z nastepowemi zmianami fizykochemicznemi;

niema sprzecznoéci po-
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rodzaju przyczyniaja sie w duzym

prawdopodobnie zmiany tego
Pozatem, wstrzykniecie krwi

stopniu do gojenia sie owrzodzenia.
wtasnej wywotuje miejscowe podraznienie z rozszerzeniem na-
czyn krwiono$nych i nastepowg hiperleukocytoze. Mozna przy-
puszczaé, ze dzieki tej hipcrleukocytozie krew wtasna ma wta-
snoséci odkazajace. Co do stosowania upustow krwi w dermato-
logii, to upust krwi wywotuje i dziata przez wstrzas. Obecnie
metoda ta jest mato stosowana ze wzgledu na swg niedogodno$¢.

Protoku t+ posiedzenia z dn. 17 listopada 1926 r.

1 Kol. A-. Tomaszewski przedstawit chorego Wt Q.
lat 23, po operacji wolu wielkosci gtowy 3-letniego dziecka: ope-
racja dokonana byta dwuczasowo. Usuniecie pierwszej potowy
chory zni6st zupeinie dobrze. Po usunieciu drugiej potowy — na
trzeci dzien chory ulegt atakowi, podczas ktérego wystapit bez-
wiad koriczyny gérnej i dolnej po stronic prawej, utrata przytom-
nosci, duszno$¢ oraz przy$pieszenie tetna do 140; nastepnego dnia
bezwtad konczyny dolnej przeszedt zupetnie bez $ladu, w goérnej —
pozostat pewien niedowtad ale mowa nie powrdcita. Chory stop-
niowo odzyskiwal wtadze w reku i zaczaglt mowi¢ coraz wigcej.
W pierwszych dniach po ataku chory pit bardzo duzo, w moczu
wykryto komorki nerkowe i wateczki ziarniste. Chory byt ope-
rowany w znieczuleniu miejscowem. Obecnie odpowiada na pytania,
chociaz brak mu jeszcze bardzo wielu stéw; mowa poprawia sie
z kazdym dniem. Zdaniem kol. Tomaszewskiego jest to przypa-
dek zatoru u- okolicy o$rodka mowy.

2. Kol. Kumant przedstawia dwu chorych w wieku 63 i jj3
lat po rozleglej resekcji zotgdka.

I. Jozef W., lat 63, przyjety do szpitala 2. 111 26. Dolegli-
woséci ze strony przewodu pokarmowego nie odczuwa. Przed 14
dniami nagle zemdlat. Stan odzywienia upoéledzony. Badanie
brzucha wykazato: zotadek nieco wzdety, wystuchuje sie w nim
pluskanie: w okolicy pepka wyczuwa sie guz twardy, przesuwal-
ny, o gtadkiej powierzchni, wielkosci matego jabtka. 3. Ili. 26 do-
konano w znieczuleniu miejscowem reseetio yentriculi modo Rei-
chel-Polya. Przebieg pooperacyjny pomimo wysokiego wieku cho-
rego bez powiktan. 19. Ill. 26. — chory opuscit szpital. W okresie
nastepnych 5 miesiecy pacjentowi przybyto na wadze 5 kg.

Il. Stanistaw T., lat 68, przyjety do szpitala 25. X. 26. OJ
30 lat uciski i uczucia palenia w Zzotadku. W przeciggu kilku ostat-

nich dni chory 3-krotnie wymiotowat trescig o wygladzie ,czar-
nej kawy*“. Badanie wykazuje: brzuch wzdety, rezystencj.i
w regio epigustrica wzmozona; roentgen stwierdza ubytek cienia

w jamie odZzwiernikowej. 26. X. 26. dokonano reseetio yentriculi
modo Reichel-Polyu w znieczuleniu miejscowem. Przebieg poope-
racyjny bez powiktan. 10. XI. pacjent opuscit szpital.

3. Dr. L. Hirszfeld, (z Warszawy) wygtosit odczyt pod
tyt.: O indywidualno$ci krwi. (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji wzieli udziat kol. Mogilnicki, Goldblum
Zurkowski, Man -

Nestor, Gliksman, Frenklow a,
teuffel i Tenenttaiim.

4. Kol. Dengel przedstawia nader rzadki preparat tetnia-
ka tetnicy brzusznej (aneurysma aortae abdominal), ktéry pekt
za zycia, powodujac $mier¢ natycnmiastowa. Omawiajgc to

— podkres$la jego przebieg kliniczny. Przypa-
ktéry zachorowat wsréd

rzadkie schorzenie
dek dotyczyt 66-letniego mezczyzny,

objawéw cze$ciowej niedroznosci  jelit, béléw  newralgicznych
w okolicy ledzwiowej oraz przenikliwych béléw napadowych
w jamie brzusznej, promieniujacych w kierunku kanatu pachwino-
wego. Objawy te nalezy przypisa¢ uciskowi tetniaka na sploty

wspo6lczulne otaczajgce aorte brzuszng, co musiatolwywotaé za-
rowno silne bdle w jamie brzusznej, a przez plexus spermatic.
infer. bdle promieniujace w kierunku kanatu pachwinowego jako
tez przez podraznienie n. splanchnici majores musiato spowodowac
pareze jelit i objawy czeSciowej niedroznos$ci jelit.

Sekretarz: .4. Tenenbanm

Towarzystwo Ginekologiczne Lwowskie.

Il. Posiedzenie mank ow e odbyte w dniu 22 marca 1927 r.

1) Kol. Weinsaft oméwit i przedstawi! przypadek rzu-
cawki porodowej rozwigzany za pomocg ciecia cesarskiego.
2) Kol. Rychlowski przedstawi! dwa przypadki niepo-

datno$ci ujScia zewnetrznego macicy w czasie porodu. W jednym
przypadku wobec wskazania do ukornczenia porodu nacieto brzegi
ujécia, w drugim przy odpowiedniem leczeniu nastgpit poréd sita-
mi natury, cho¢ trwat bardzo dtugo.

3) Kol. Mgczewski omowit przypadek
moczowodu do pecherza z pomys$lnym wynikiem.

4) Kol. 2ieborak przedstawit przypadek wldkniaka tor-
bielowato zwyrodniatego imitujacego macice ciezarng.

wszczepienia
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5) Kol. W i$§lanski wygtosi! \Hktad:
iv raku m acicyMoéwca omoéwi! szczgétowo liczne préby serolo-
giczne. Przewazng cze$¢ prob wykonat na obfitym materjale Kli-
niki Potozniczej Lwowskiej. Na podstawie wtasnego doswiadczenia

wypowiada krytyczne wuwagi o warto$ci kazdej z préb. Catojc,
ukaze sie w druku w ,(jinckoljagji Polskiej".
Piotrowski, sekretarz.
Polskie Towarzystwo dermatologiczne. Oddziat Lwow’.

Posiedzenie naukowe w dniu 4. csferwca 1926.

1 Kol. Mierzecki przedstawia:,-a) 2 przypadki Pseudo-
peiude Broca; )22 letnia chora, od 9 miesiecy wytysienie ograni-
czone w okolicy ciemienia, z drobnemi blizenkami otoczonemi pier-
$cieniem liiperkeratotycznycli brunatnawych guzkéw; 26 letni chory,
wytysienie od £ lat na przestrzeni wielko$ci dioni dziecka o takich
samych cechach, b) Vitiligo irritatiya; u kobiety 30 letniej wysta-
pity objawy bielactwa na czole, tutowiu i dtoniach (wifeekomo s-gl
pobiciu). Na dioni skutkiem dziatania promieni stonecznych zywna
czerwone ogniska imponujace jak.Sklerodermia.

2. Kol. Andruszewski przedstawia: a) kobiete z ostro
odgraniczonemu wykwitami ldperkeratotycznemi na piecie nogi
prawej i w okolicy nogi lewej, z przerostami na brzegach; chora

ma 3 dzieci, nie ronita. OW i SG dodatnie. Myperkeratosis specificu
j(Clawus syphiliticus Buschke). W dyskusji Lenartowicz zwraca
uwage na charakterystyczng barwe i cytuje psonusis plantaris spe-
ciiica tertiuria. b) Lichcn ruber phnuis trwajgcy od 7 lat; obecnie
zajete tylko grzbiety rak i dolna warga, c¢) Lichen ruber planiis,
ktory wystapit w czasie leczenia specyficznego; mwazno$¢ takicli
Przypadk6w, mjako argumentu przeciw teorji zakaznej liszaja ptas-
kiego.

3. Kol. Kwiatkowski; a) Lichen ruber plamts u 43 let-
niego mezczyzny; typowy obraz na wszystkich czterech konczy-
nach; silny $wiad; po jednej injekcji 20"/o ojejku terpentynowego
znaczne zmniejszenie $wigdu i sptaszczenie sie guzkéw, b) Lugaf
gummosu; 25 letni student, przed kilku miesigcami owrzodzenie na
zotedzi, ktére sie samoistnie zagoito, zmiany na twarzy od 4
miesiecy; Kkilaki i blizenki na czole, podudziach i matzowinach.
rOW i SG wybitnie dodatnie; w moczu wateczki ziarniste i 12°A
biatka; po jednej injekcji Novasurolu biatko spadto w 3 dniach do

Nephritis interstiti/dis hietica

4. Koi. Nadel przedstawia 48 letniego chorego ze zmiam
‘O zotedzi iv ksztalcie wrzodu, gdzie trudne rozréznienie miedzy
kita, a gruzlica; Pirguet dodatni, OW i SG ujemne. W dyskusji
Leszczynski podnosi, ze widoczne na tutowiu zmiany uwaza za
$lady osutki.

5. Kol. Ostrowski: a) Morbus Recklinghuusen i Pseudo-
Pelade Broca, u 32 letniej chorej z niedorozwojem umystu; na tu-
towiu, konczynhch dolnych, szyi i twarzy rozliczne plamy barwi-
kowe, guzy skorne i $rodskdrne typu brodawek; guzy wieksze
Przypominajgce ttuszczaki: na gtowie ognisko wytysienia wielkos$ci
dtoni meskiej o gtadkiej powierzchni bez tusek i ztamanych wt”
s6w. b) Atrophia cutis idiopuihicu u 27 letniej chorej. Choroba za-
-pzeta sie na tutowiu bez stanu zapalnego. Liczne, réznej wielkosci
Ofiniska zaniku sko6ry z przesSwiecajgcemi naczyniami, utozone prze-
waznie symetrycznie, wzdtuz linii rozszczepiania skéry lub na ple-
cach — odpowiednio do przebiegu kregéw i zeber; kohAczyny nie
zajete. Ogniskom zanikowym towarzyszy nagromadzenie brunatr
nCfio barwika.

Posiedzenie nauk owe w dniu 17. czerwca 1926.

1 Kol. Mierzecki: a) Adenoma sebuceum Pringie; chto-
piec 19-letni, stolarz, fizycznie i umystowo dobrze rozwiniety Charak-
terystyczny obraz Adenoma sebuceum Pringie na twarzy; btony $lu-
zowe wolne; udzerza, ze chory moéwi przez nos, ma wysokiejskle-
Pienie podniebienia i stozkowaty ksztatt siekaczy. OW ujemny.
G Keratoma palmare et pluiitare hereditarium u 19 letniego chtop
ca. Sprawa trwa od 9 lat a odnosi sie takze do grzbietowej strot
nV palcéw i kolana; analogiczne zmiany rzekomo u kilku czton-
kéw rodziny, c) Acnitis, sclerodermia, acrodermotitis atrophicans.
U 29 letniego osobnika wystapity objawy na koriczynach w postaci
zaniku sko6ry na tokciach, zgrubienia na udzie, garbéw potkolistych

wielko$ci grochu, naciekéw mmzywo-czerwonych wielko$ci  fasoli,
z owrzodzeniem w $rodku i kratkowatych dobrze odgraniczonych
blizn.

2. Koi. Goldschlag przedstawia: 30 letniag chorg z ru-
mieniem wielopostaciowym; na konczynach wykwity typu Lichen
"rticatus, na karku i w okolicy retroaurikularnej ogniska placko-
wate, wynioste, dochodzace do wielko$ci dk "i dziecka, zywo za-

palne, przypominajace Jododerma. b) Lichen ruber platms u kobiety
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i btonie $luzo-
we'l sromu.

3. Kol. Blatt. a) 73 letnia kobieta ze Swiezgfasutkg kitowa;
infekcja prawdopodobnie przy porodzie kitowego dziecka — chora
jest potozna, b) Adenoma sebuceum u 21 letniej chorej na szczycie
nosa, wielko$ci grochu; badanie histologiczne potwierdza rozpoz-
nanie.

4. Kol.
zotedzi
salicyl.

5. Kol. Andrusze\is ki przedstawia chorg z Psettdopm
hide Broca, gdzie obok tego iest Swieze ognisko Alopecia areata.

6. Kol. Lenartowicz: a) Lichen mtidus ti 2 letniegj
dziecka; ptaskie silnie potyskujace ogniska, dajgce sie usungé z po-
zostawieniem broczacego Mgtebienia, rozmieszczone gtéwnie na
grzbietach rak i stép; tu i 6wdzie na”tutowiu guzki nie zlewajace
sie ze soba, mato wynioste, o barwie/,skory zdrowej, wyr6zniajace
eue gtéwnie potyskiem. Na tutowiu stwierdzi¢ mozna badz rozsiane,
badZz w grupach rozmieszczone typowe guzki Lichen scrophuloso-
rum tu i 6wdzie blizenki jako pozostato$¢ po tuberculosis pnpulo-
necrotica. Gruczoty okotooskrzelowe powiekszone, habitus zotzo-
wy; histologicznie tuz pod przyskérkiem hiperkeratotycznym drobne
gruzelki ztozone gtéwnie z komorek epileloidaltiych i limfocytow,
b) przypadek Sarcoma cutis idiupaticum, mnttiplex u mezczyzny
72 letniego z przebyta przed kilku laty Kkitag. Zc wzgledu na syme-
tryczne rozmieszczenie zmian chorobowych w postaci guzkéw zaj-
mujacych obie stopy i widoczne gotein okiem rozszerzenia naczynh
krwiono$énych nalezatoby przypadek zaliczy¢é do typu okre$lonego
przez Une jako Arrosarcoma multiplex teleangiectodes. Zmiany
chorobowe te same ale dopiero w poczatkach mozna stwierdzi¢ i na

Nadel: U chorego demonstrowanego ze zmiang na
inwolucjg wrzodu do Vs wielkosci po 2 Novas. i 3 He.

obu rekach, na palcach i dioniach. Histolog.cznie obraz Sarcoma
fusocelluiare z bardzo licznerni porezszerzanemi naczyniami krwio-
no$nemi i wylewami krwawemi.

7. Kol. Ostrowski “ygtasza odczyt: Lupus yulgaris,

a system wegetatywny. (Rzecz ukaze' sie w druku).
Dr. Salpeter sekretarz.

SPRAWY ZAWODOWE.
Izba lekarska Iwowska.

Dnia 23 stycznia
odbyto sie doroczne

1927 pod przewodnictwem Dra Papcego
zebranie Rady Izby lekarskiej Iwowskiej
w obecnosci niemal wszystkich jej cztonkéw. Po oddaniu przez
zebranych czci pamieci zmartych kolegéw, sekretarz towarzystwa
Dr. Zdzistaw Kotiers, przedstawit szczegétowo prace i dziatalnos¢
Zarzadu lzby w roku ubiegtym. Nastepnie przedktadali sprawozda-
nie skarbnicy: lzby lekarskiej, Kasy ubezpieczeniowej i Kasy .eme-
rytalnej, Dr. Salpeter, dr. Andruszewski i Dr. Czaczkowski. W imie-
niu komisji rewizyjnej przemawial Dr. Pisek. Wszystkie sprawo-
zdania przyjeto, wyrazajgc referentom podzigkowanie. Na wniosek
przewodniczacego Rada uchwalita utrzyma¢ dotychczasowg optate
do lIzby.ylw wysokoS$ic 20 zt

Poniewaz kwota zalegtych optat, jak wykazato sprawozda-
nie skarbnika jest nader wysokie, przyjeto wniosek Dra Landami
i Dra Rainera, aby Zarzad zwr6ci) sie do delegatow Rady nu
prowincji, z proshg o zajecie 'sie sprawa $ciggania wkiadek, nu
podstawie przedtozonych spiséw.

PrzewodniczagcytSadu Izby, Dr. Lachowicz, ztozyt krotkie
sprawozdanie z dziatalnosci'. Sadu w ubiegtym roku.

Rada przystgpita z kolcji do rozpatrzenia regulaminu lIzby,
opracowanego na podstawie referatu Drg Kuhna. Regulamin z niet
znacznymi zmianami przyjeto, a jedynie § 4-ty postanowiono odig
sia¢ do Zarzadu, z tem, aby przedtozy! go w innej redakcji.

Przyjeto nastepnie, na podstawien referatu Dra Andruszew-
skiego, regulamin ubezpieczenia cztonkéw Izby na wypadek cho-
roby i powzieto nastepujacg uchwate: ,uwazajgc Kase ubezpiecze-
niowa chorych lekarzyyza instytucje, zastugujaca ze wszech miar,
na jak najwydatniejsze popareie, Rada wzywa wszystkich kolegow
do spetniania cigzacego na nich obowiazku regularnego optacania
wktadek, a postepowanie tych, ktérzy przez nieptacenie, lub niere-
gularne ptacenie obnizajg sprawnoeé¢ kasy i uniemozliwiajg pod-
wyzszenie Swiadczen, pietnuje jako niekolezerskie i wzywa Zarzad
do jak najenergiczniejszego egzekwowania zalegtoéci. Rada zwraca
sie do Zarzadu o rozpatrzenie sprawy podwyzszenia S$wiadczen,
przynajmniej w najnizszej klasi.e ubezpieczenia.

Nakoniec przystagpiono do wyboréw, w miejsce wylosowa-
nych kolegéw. Do Zarzadu lzby wybrano: 1 Dra Adolfa Kuhna, 2.
Prof. Dra Tadeusza Ostrowskiego, 3. Dra Marka Reichensteina i 1
Dra Mirona Wachniatiina.
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Delegatem do Naczelnej Izby wybrano Dra Adolfa Kulma.

Do Sadu lzby lekarskiej, w miejsce 9-ciu wylosowanych
cztonkéw, wybrano: 1. Prof. Dra Adam;ffl.Bednarskiego, 2. Dra'iEf
M. Bikelesa, 3. Dra Aleksandra Domaszewicza, 4. Dra Zdzistawlr

Lachowicza, 5. Prof. Dra Jana Lenartowicza, 6. Dra Romana Lesz-
czynskiego, 7. Dra Jerzego Rosenbauma (Stanistawéw), S. Ptk. Dra
Skrowaczewskiego i 9 Dra Oswalda Ziona.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

sto wianskich,
sprawozdan, utnie-
lekarskich, na skutek zaproszenia
przez Lekarskie Towarzystwo dug SuH iaAskie. na podstawie
uchwaty delegatéw naszych Towarzystw Lekarskich i Wydziatéw'
Lekarskich uniwersyteckich, zebranych w lipcu 1925 r. w Czasie
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw w Warszawie, zostata wybrajia
delegacja na zjazd delegatéw lekarzy stowianskich w Dubrowniku
(wrzesien 1925 r.), w Belgradzie (wrzesien 1926 r.) i w Pradze
(grudzien 1926 r.), gdzie ostatecznie przyjeto statut Wszechstowian-
skiego Zwigzku Lekarzy. Zatem Zwigzek Lekarzy Wszechstowian-
skich juz istnieje; do tego Zwigzku nalezymy i my Pokury. Wedtug
przyjetego statutu w kazdem paAstwee stowianskiem powstaja Zwig-
zki Krajowe; Statut tego Zwigzku przez nas wypracowany jest ju.S
przez Wtadze naSightatwierdzony. W mys$l tego Statutu praca juz
rozpwzeta. Delegaéja nasza oprécz upowaznienia do utworzenia
takiego Zwiagzku, miata polecenie drugie, ktére otrzymata tak oS
zebranych w Warszawie reprezentantéw Towarzystw i Wydziatow
lekarskich, jak i od Rzadu, by sie starata, aby I-szy Zjazd Lekarzy
Stowianskich odbyr sie w Watézawie. | to sie stato. Zebrane de-
legacje lekarzy stowianskich w Dubrowniku, Belgradzie i Pradze
przyjety' jednomyS$lnie zaproszenie delegacji polskiej na Zjazd
w Warszawie, dajagc jej zupetne petnomocnictwo co do czasu, i:fk
i tematow naukowych =z zastrzezeniem, ze Zjazd ma si¢ odbyL
w 1927 r. Totez prz{' pomocy Towarzystwa Lekarskiego W ar-
szawskiego na zebraniu delegatmy Wydziatéw lekarskich, towt;®
rzTstw naukowych i spoteczno-zawodowych lekarskich zawigzat
sie Komitet Organizacyjny Zjazdu i Komitet Gospodarczy”Prace
sa w peinym toku; wkrétc&l ogtosimy doktadny program Zjazdu,
a dzisiaj zawiadamiamy, ze Zjazd ten odbedzie sie ,w dniach

27, 28 i 29 miKi r. b. w Warszawie, a wiec tuz przed Miedzyna-
rodowym Zjazdem Medycyny i Farmacji Wojskowej. Na ten I-szy
Og6lny Zjazd Lekarzy Stowianskich zapraszamy Szanownych Ko-
legéw, by w dniach Zjazdu, tak na posiedzeniach naukowych, jak
i na zebraniach towarzyskich zapoznali,, sie z przybytymi kolegami
z innych krajow stowianskich i nawigzali serdeczne kolezenskie sto-
sunki. Prof. Dr. Fr. Czubalski, Sekretarz Generalny Komitetu. Prof.

t-szy 0Ogélny Zjazd
Odezwa. Jak wiadomo z
szezonjreh w naszych pismach

lekarzy
poprzednich

Dr. Antoni Gluzinski, Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego.
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w War-
szawie, pragnac przyczyni¢lsie do jaknajszerszego spopulary-

zowania naszych uzdrowisk i skierowania kuracjuszéw do uzdro-
wisk swojskich zamiast do obcych, urzadza wzorem r. z. w isfe-
dzibic swej (Widok 23) serje odczytéw z dziedziny balneoterapji
polskiej. Odczyty tefsa bezptatne, przeznaczone dla lekarzy, stu-
dentéw i os6b zainteresowanych. Il. serja odczytéw. 1) Pigtek dnia
1 kwietnia 8.15 wieczorem. Poset Medard Koztowski; Sprawa
zmiany ustawy uzdrowiskowej w Polsce. 2) Piagtek dnia 22
kwit tnia‘® 8.15 wieczorem. Dr. Ksawery G]orski. Krynica i jej $rod-
ki lecznicze. Nadto w pigtek 8-go kwietnia o godz. 8,15 wieczo-
rem, celem uczczenia dziatalnasci §. p. Prof. Dra Jézefa Bielinskie-
go odbedzie sie w siedzibie Stowarzw&enia uroczysta Akademja

na ktérej wjfgtosza odczyty: a) Prof. Henryk Nusbaum. Ogéln.t
poglad na dziatalno$¢ pisSmiennicza prof. Bielinskie** b) Prof.
mStanistaw Trzebinski z Wilna. Bielinski o medycynie wileriskiej.

Krakéw.

Z Polskiego Towarzystwa Balneologiczne-
g 0. Na ostatniem swojem posiedzeniu, odbytem przed kilkoma dnia-
mi pod przewodnictwem profesora Korczynskiego, zajmowat sib
Wydziat Towarzystwa balneologicznego tzeregiem aktualnych
spraw zdrojownictwa krajowego. Jedna z najwazniejszych przed-
stawia sprawa gromadzenia funduszéw na budowe instytutu balne?
ologicznego, bez ktérego nie mozna sobie wprost wyobrazi¢- istot-
nego rozwoju polskiej balneologii i polskich uzdrowisk. Akcja To-
warzystwa, wszczeta w lecie ub. roku w celu stworzenia takiego
instytutu, rozwija si'|, jak na nasze stosunki, wcale pomySlnie.
Podstawowe znaczenie dla niej posiada o$wiadczenie (sie Prezy-
dium miasta Krakowa z gotowos$hi&p”yjednania uchwatly Rady
miejskiej, oddajacej Towarzystwu z kompleksu gruntéw miejskich
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plac pod budowe instytutu. Drogg datkéw i sktadek zebrano dotych-
czas 2.648 zt. Pierwsze pozycje w lis&ie pienieznej tworza kwoty,
700 i 312 zt., nadestane z Szczawnicy i z Krzsszbwic jako dochod
z urzadzonych w tych zdrojowiskach zabaw staraniem Dréow Zu
linskiego i Mazurka. Komisja zdrojowa w Ciechocinku ofiarowata
500 zf, lekarze ciechocinscy 285 zt, dalej nadestaty magistraty miast
polskich: Zatora 24 zi, Przemys$la”3tf/zt, Wieliczki 50 zt, Sedziszowa
50 zt, Tarnowa 30 zi, Biategostoku i Rybnika po 200 zi, Sokala
6 (!) zt, Kasa Oczczedno$ci miasfa,, Krakowa ofiarowata 50 zi,
Izba Handlowa w Krakowie 100 zi, A. Mateczny wtasciciel Zaktadu
kapielowego w Podgdrzu ztozyt 25 zt. Z drobnych skitadek zebra-
nych przez Dra Podsonskiego w Lubieniu 73 zt. Pismo Magistratu
Wieliczki donosi o przyznaniu dalszego datku w kwocie 200 zt
W ostatnich tygodniach rozestat Zarzad Towarzystwa okoto 800
odezw do organizacyj lekarskich, zarzagdéw uzdrowisk, magistra-
tow miast i miasteczek, do dyrekcyj instytucyj finansowych i za-
ktadow przemystowych z prosba o nadsytanie datkéw na budo-
we instytutu. Nalezy sie spodziewaé, zc przynajmniej wieksza czes$¢
zarzagdow wymienionych wyzej organizacyj i instytucyj,uzna do-
niosto$¢ \V,szczetej przez Towarzystwo- balneologiczne akcji i po-
prze ja pienieznie w poczucie spotecznego i narodowego obowigzku.
O wyniknch zamienimy w swoim czasie sprawozdanie. W toku sg
jeszcze inne przedsiewziecia, zmierzajac™ do gromadzenial!l.fundu-
sz6w. Inny wazny temat obrad tworzyta sprawa udziatu polskiego
zdrojownictwa w miedzynarodowej--Wystawie balneologicznej i tu-
rystycznej, majacej sie odby¢é w Budapeszcie w roku 1928. Udziat
ten uznanofz# rzecz konieczng i powzieto stosowne uchwaty w celu
uczynienia zado$¢ tej potrzebie. Dalej postanowiono wzigé czyntrl
udziat w wys-tawi”® polskich wydawnictw lekarskich, urzadzonej
w Warszawie z okazii miedzynarodowego zjazdu medycyny woj-
skoej i w obchodzie jubileuszu profesora Gluzifiskiego w Warszawie.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. Wc $ro-
de dnia 30 marS b. r. odbyto sie w sali Krak Towarzystwa Le-
karskiego o godzinie' 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe z naste-
pujagcym porzadkiem dziennym: I. Leczenie b6léw sercowych (spra-
wozdanie pogladowe) :jji)oc. Dr. Tenipka. 1L Demonstracje chorych.

Lwow.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie X posiedze-
nie odbyto sie w pigtek dnia 1 kwietnia. Dr. Szymonowicz
(jun.) omo6wit preparaty nnat.-pat. z przypadku pierwotnego miesa-
ka woreczka zétciowego i z przypadku S$rédbtoniaka wattroby;., Dr.
Narég przedstawit przepadek ciezkich zmian w nastepstwiewa-
glicyi (cornco-blepharon totale). Prym. Leszcz " k i przedstawit
2 przypadki niezwyktej dermatozy rodzinnej, dr. Goldschlag
okazat preparaty mikroskopowe z tego schorzenia. W koncu prof.
dr. Kuczynski z Berlina wygtosit (w jezyku niemieckim) wy-
ktad pt.: Die Problematik des cxanthefnatischen 3 yphus in ihrer
gegenwartigen Gestaltung.

Poznan.

Komitet Organizacyjny IllI-Zjazdn Oku Listow
Polskich w Poznaniu podaje do wiadomos$ci, zc Zjazd odbe-
dzie sie w Poznaniu dnia 7, 8, 9 pazdziernika 1927 r. Tematy prr>t
gramowe sg nastepujace: Proffso-r K. Noiszewski: Za¢ma, jej po-
chodzenie, leczenie i powiktania podczas” zabiegéw operacyjnyoh.
-Profesor W. Kapus$cinski: Odczepienie siatkéwki. Dr. M. Jasinski:
Teoretyczne zagadniehia okulistyki ze stanowiska fizyko-chemicz-
nego. Wszelkich informacyj udziela Sekretarz Komitetu Dr. lasin-

ski. Adres: Klinika Oczna Uniwersytetu Poznanskiego Waty Ba-
torego 2.

Z krain:

Zarzagd Zwigzku Lekarzy obwodu Garwolin-
skiego (woj. Lubelskie) podaje do wiadomos$ci kolegéw, zc
kierownik powiatowej Kasy Chorych w Garwolinie, przez Kkilka
ostatnich miesiecy nie wyptacit lekarzom nalezno$ci za prace,
wskutek czego leknirze zaprzestali pracowa¢ w tej instytucji.

Ostrzegalfeie kolegéw przed przyjmowaniem posad w garwolin-
skiej powiatowej Kasie Chorych.

Redakcja otrzymata:

Oficerska Szkota Sanitarna: ,Sprawozdanie z dzudalnos$ci bi-
blioteki za rok 1926“. Warszawa 1927,

E. Wehner:
Prostata uridder Samenbtdsen”. Jako 14 zeszyt wydawnictwa ,Die
Chirurgie", wydalrego przez Prof. M. Kirschnera i O. Nordmanjiw
naktadem fir»i\T IJrban et Schwarzeubcrg. Wicu 1927.

,Die Chirurgie der Harnblase“ i ,Chirurgie d



