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Miazdzyca naczyn moézgowych pod postacig guza mozgu.
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Jest rzeczg oddawna znang, Ze rozpoznanie rézniczkowe mie-
dzy nowotworem moézgu a mdzgowemi sprawami naczyniowemi
natrafia niekiedy na niedajace sie opanowac trudnos$ci i ze omyitki
rozpoznawcze s3a czesto nieuniknjone. Zachodza one szczegbélnie
wtedy, gdy albo ogdélne objawy, zwtaszcza tarcza zastoimowa,
wskazujg na sprawy uciskowe, albo gdy nagty poczatek i zwol-
nienia w przebiegu choroby, przy istniejacem schorzeniu ukfadu
kragzenia wskazujg na naczyniowe uszkodzenia moézgu. Totez
znajdujemy w piSmiennictwie przypadki, w ktérych w rozpozna-
niu popetniono omytki w obydwu kierunkach. Bcniidffer (1)
np. opisuje trzy przypadki, w ktérych rozpoznano mylnie guz,
przyczem w jednym przypadku wykonano nawet nakitucie mézgu,
powodujac sie zapaleniem nerwu wzrokowego ze znaczng wynio-
stoscig tarcz; W iek-W ickenthal(2) podkresla wprawdzie,
ze w przypadkach miazdzycy naczyn mozgu nalezy rozpoznawac
nowotwér tylko z najwiekszg 'ostrozno$cig (nawet przy bardzo
ciezkich objawach wskazujagcych na guz), lecz i to niezawsze
nas chroni przed omytkami. Dowodzg tego przypadki Hashi-
moto‘a (3) oraz Grant a (4), W ktérych wykonano trepanacje
czaszki przy miazdzycy naczyh z powoli rozwijajacemi sie obja-
wami chorobowemi i tarczg zastoinowg, dochodzgcg do 6 dioptrii,
wreszcie przypadki Cardony(5), Wolffa() i Marbur-
ga (7), w ktérych zmiany na dnie oczu wraz z innemi objawami
klinicznemi zmuszaty do rozpoznania guza zamiast miazdzycy.

Takze Globus i Strauss (8) omawiajg szczegétowo trud-
nosci rozpoznawcze i przytaczajg przypadki, w ktérych powoli
postepujagcy rozwéj choroby, miody wiek, tarcza zaistoinowa

i inne ogdlne objawy uciskowe uzasadniaty rozpoznanie nowo-
tworu, podczas gdy w rzeczywistoéci znajdowano krwotoki, roz-
miekanie, lub tetniaki. Naodwro6t znane sa przypadki, w kto-
rych obraz kliniczny i przebieg wskazywaly na schorzenie na-
czyniowe i w ktédrych (przynajmniej spoczatku) nie byto zadnych
objawéw uciskowych, mimo obecnosci nowotworu. Przypadki ta-
kie opisali Bickel i Fr om me 1(9), Riley i Etsberg(10)
oraz Elsberg i Globus (11). Omawiane trudnos$ci rozpoznaw-
cze s jeszcze takze z tego powodu znaczne, ze nowotwory moz-
gu wywotujg niekiedy w obrebie poszczegélnych tetnic mézgo-
wych daleko idace zmiany wtérne, jak procesy rozmakania,
wywotane uciskiem nowotworu na wieksze pnie naczyniowe [P ar-
ker (12) tub tez inne ciezkie uszkodzenia tkanki moézgowej na
skutek toksycznego obrzeku obocznego moézgu (Jaburek (13).

Przytaczamy dwa przypadki miazdzycy naczyh moézgowych,
w ktérych rozpoznano mylnie guz. Obydwa te przypadki zastu-
guja na uwage z tego powodu, ze rozpoznanie guza byto uza-
sadnione zaréwno na podstawie obrazu klinicznego jak i prze-
biegu, oraz dlatego, ze w jednym z tych przypadkéw badanie
anatomiczne wyjasnito przyczyne powstania tarczy zastoinowej.

Przypadek 1. M. F.. nauczyciel szkoty Sredniej, 54 lata, przy-
jety do Kliniki w dniu 2. I. 1932. Wywiady rodzinne bez znacze-
nia. Alkoholik od wielu lat. Wedle podania rodziny zachorowat
na rok przed przyjeciem na postepujace zaburzenia pamieci ze
szczeg6lng niezdolno$cia zapamietywania zdarzen ostatnich. Row-
nocze$nie zauwazono pewng zmiane charakteru; chory stat sie
drazliwy, podniecony, okazywai jednej ze swych cdrek nieuza-
sadniong niecheé. Od sze$ciu miesiecy nie petnit stuzby, ale tez
i nie szukal zadnego zajecia. W ostatnich miesigcach uderzato
szczegblnie szybkie pogarszanie sie stanu, ktére doprowadzito
Wreszcie do zupeinego braku zainteresowania i daleko posunie-
tego otepienia. W ostatnich czasach takze mys$li samobdjcze. .Nie-
mozno$¢ wstrzymania moczu i utrudnienie chodu od kilku mie-
siecy. W ostatnich dniach gorgczka, béle gtowy i wymioty,
Porazenie lewej potowy twarzy. Wywiady w kierunku Kity
n.iemne.

Przedmiotowo: objawy niedomogi mie$nia sercowego ci$nie
nie krwi 170/90 nim Hg; obraz krwi prawidtowy. W moczu c. Jat"
1,014, biatko obecne. Azot iiiebiatkowy 33 nigo/e.

Zrenica prawa nieco szersza od lewej, obie'odzialywuja pra-
widtowo, niedowtad obwodowy lewego nerwu twarzowego z za
znaczonym odczynem zwyrodnienia, jezyk zbacza nieco na pra
wo, podniebienie miekkie, po lewej nieco nizej ustawione. Dno
oka prawidtowe, pole widzenia obustronnie nieco zwezone Znacz

ne obnizenie stuchu na tony wysokie i nieco stabsze na tonv
niskie, skrécenie przewodnictwa kostnego. Bitedniki pobudliwe
prawidtowo, odczyny ruchowe konczyn i tutowia prawidiowe

Ostabienie sity ruchowej konczyn lewostronnych, odruchy okost’
nowe i $Sciegmste po lewej zwawsze. Babinski po lewej dodatni
po prawej zaznaczony. Odruchy skérne po lewej stabsze W ie’
wej konczynie dolnej stwierdza sie przy chodzeniu niedowtad
spastyczny. Odruch zginania no prawej obecny Plyn moézgo
rdzeniowy wodojasny, cisnienie stabe. Pandy + + + + Nmine
Apett +, 'limfocytéw 11/3 leukocytéow 1/3, ciatek czerwonych 21/3
sol ziota prawidtowy. Odczyn Wassermanna we krwi i w piynie
ujemny. Roentgen czaszki ujemny.

Chory apatyczny, bez zainteresowan, sam nie podaje zadnych
szczeg6téw dotyczacych swej osoby i choroby. Na pytania odno
wiada, zwlekajgc, tub nie odpowiada wogéle. W czasie miejscu
i otoczeniu niezupetnie zorientowany, podaje wprawdzie dzien
miesigca i tygodnia, lecz nie przypomina sobie roku sadzi ze
jest rok 199..7 Wtorek jest w stosunku do $rody ,przedwczorajll
nawet najprostsze rachunki powodujg liczne omytki Nie potrafi
zliczy¢ 25 groszy, nie odréznia poszczeg6lnych monet, wykazuje
razgce braki wobec swego wyksztatcenia i stanowiska Tak mn
bedac nauczycielem historii, nie potrafi poda¢ najwazniejszych dat'
ani wyliczy¢ czesci $wiata. CzynnoS$ci polecone spetnia niechet’
me i tylko wtedy, gdy mu sie je przedtem pokaze. Nastr6j stale
przygnebiony, stabe reakcje uczuciowe. Wszystkie skargi dotv
cza gtéwnie czestego parcia na mocz i niemoznoSci wstrzyma-

nia Igg'kazjnyane przedmioty nazywa czeSciowo dobrze (papier
atrament, otéwek, pidro), czesciowo nazwaé ich nie potrafi (po-
pielniczka, zapalniczka, lampa, bibuta). Wobec psychicznego sta"
nu chorego byto czesto trudno rozstrzygnaé, zwilaszcza w ™"
czatkach obserwacji, czy zaburzenia mowy sa pochodzenia afa*
tycznego, czy tez nalezy je raczej przypisa¢ daleko posunie
temu otepieniu. Niekiedy wydawato sie, ze zaburzenia te sg isto
tnie afatyczne, tak np., gdy chory na pytanie, kto przewodni"
czyi kongresowi wiedenskiemu odpowiada ,Tallerhoffl (para

fazjw. i . . i i i
czasie obserwacji klinicznej wystapit niedowtad prawego
nerwu podjezykowego i obustronna adiadochokineza Chory wy-
konuje wszystkie czynnos$ci niezgrabnie, przy prébie Romberga"
nie umie ztozy¢ odpowiednio stép, ktadzie sie do tdzka na roo
przek, przyczem uderza gtowa o $ciane. Zanieczyszcza sie W dat"
szym przebiegu chod sie pogorszyt, niedowtad lewej konczyny
dolnej stat sie silniejszy, ostabienie mie$nia sercowego nasilito
sie, stan ogélny coraz bardziej podupadat. 27. V. 193> zeiscie
Smiertelne ,na skutek odoskrzelowego zapalenia ptuc
Rozpoznanie nastreczato w tym przypadku znaczne trudnos$cf
Powoli i stale od roku rozwijajace sie zaburzenia psychiczne wid
postacig apa-tji i otepienia wraz z wyraznemi, réwniez rozwiis
jacemi sie stopniowo objawami ogniskowemi przemawialy za ™
woli narastajgcym procesem organicznym, najprawdopodobniej
guzem. Lewostronny niedowtad spastyczny, dodatni odruch 7.;
nania po prawej pozwalaly na umiejscowienie ogniska ™
Placie czotowym w poblizu okolicy ruchowej. Za'ptatem
wym mogty rowmez przemawiaé¢ ubytki psychiczne W roznn
znaniu rozniczkowem brano pod uwage proces m i iuzpo-
bardziei, ze w innych narzadach stwierS 0,0 n
Ze zmianami temi trudniej byloby jednakM M
bieg chorobowy, w ktérym brakto jakichkoS”™ostrzejszych
pogorszen lub remisji. uauzejszycn
W toku sekcji stwierdzono rozedme ptuc, przerost i zwyrod-
nienie -miesnia sercowego, jak réwniez miazdzyce tak tetnicy
gtéwnej jak i wszystkich naczyn obwodowych. Zmiany byty



330

szczeg6lnie wyrazne gl tetnicach moézgowych. Zaréwno 'tetnica
I>odstawo"wa jak i pier$cien tetnilay u podstawy moézgu i odcho-
dzace 'od niego lia-czynia- pokrecone, 'zgrubiate, na przekroju zie-
jace. Caly moézg wybitnie i rownomiernie zmnie.iszony. Pod zgru-
biatag i zmetniala' opong cienkg uderza znaczne rozszerzenie row-
kéw i scienczenie zakretéw, ,zwiaszezar Av ptatach czotowych. Na
przekrojach obwddka korowg wSZedzie "-gien-ki, na powierzchni
‘enierébwna, g-uzk6Wat-o i bliznowato -ajzacigga-na; duze ‘poktady
istoty biatej obydwu poétkul mézgu i njézdzka wykazujg ziwreane
zmniejszenie we -wszystkich wymiarach. Takze duze jadra 'pod-
stawy wykazujg daleko posuniety zanik. Wodogtowie wewnetrzne
znacznego s(ppiiia. Wiekszych -ognisk rdzmiekczynowych tub
krwotocznych nae<;*stwiei-dzono. Procesy te-wystepujg jedynie pod
posfacja bardzo dréb-nj-ch, licznych i -rozrzuconych po daiy-m moz-
gu zmian. Nowotworu nie stwierdzonej”

Badanie histologiczne mézgu:

1) Uktad krgzenia: we wszystkich naczyniach podstawy moz-
gu h'sy odchodzacych od ni-oh trzech tetnicach mézgowyoh stwier-
dzono bardzo -typowe zmiany miazdz-spawe. Stosunkowo naj-
jihiiej wystepuja one £$padni tetnicalh moézgowych $rodkowych,
w ktérych dajg sie -spostrzegac! gotem okiem n-awet w drobniej-
szych gafazka-ch, zaopatrujgcych ptat ciemieniowy. Mikroskopowo
uderza wszedzie silne zgrubienie blony wewnetrznej naczyn.
W preparatach barwioltych na widkna sprezyste stwierdza sie
liczne noeszczepienia blaszki sprezystej wewnetrznej, ktorej wid-
kienka wnikaja wraz z bujaniem Mony “yewnetrzned gteboko do
Swiatta naczyn i powodujg znacz-rie przewezenia -na dtugich odcin-
kach. Tu 4 6%#tzie wykazuje btona wewnetrzna, przerwy w obra-
zach, lecz -nie stwierdza sie wyrazniejszych owrzodzen miazdzy-
cow>sh lub tetniakéw. W wewnetrznych naczyniach moézgu prze-
waza zwyrodnienie szkliste. Miazdzyca przechodzi w dalszym
cig-gd na naczynia przedwtosowate i obejmuje wreszcie takze
uktad -/Wiosowaty. Tu powoduje czds$-etiowo' jego zwidknienie, cze-
§ciowo jego zanik, szczeg6lnie: wyrazity w -Obrebie kory mézgu
i moézdzka. Miedzy poszczeg6lnemu warstwami $cian naezyn-io-
wych ‘stwierdza si~fd-zftsto ztogi barwikowe. Podobnie stwierdza
sie barwik w przestrzeniach przydankow”Ch lab w sasiedztwie
mabzyh w samej istocie -m6zgu pod postawig nielicznych ciemno-
brunatnych grudek. W -miejscach takich mozna stwierdzi¢ naj-
czeSciej takze drobne okotonaczyniowe krwotoki powstate per
diapedesim.

2) Kora: Zmiany histologiczne, stwierdzone w korze charak-
teryzujg sje przedelv.Szystkiem zanikiem komérek nerwowych
i nastepowem bujaniem gleju Sprawy te4 ktére rozwijajg sie
najchetniej w sasiedztwie nieco wiekszych pili naczyniowych, sa
utozone charakterystycznie wycinkowo, z podstawg zwrdcong kn
zewng-nsz*uidaja sie j-uz-pozna¢ goleni okiem, -takk,.po inier-6wmosci

powierzchni :pra%vie catej kory médzgowej, jak i po -jej Scien-
Idzeniu. Temu stwardnieniu 'kory odpowiadaja w obrazfe mikro-
skopowym tak-zrf liczne 'ezaburzenia architektoniki komorkowej.

ustawieniem komorek, Skreceniem po-
szczegblnych warstw, nier6bwnoscia i guzkowatdscig powierzchni
moézgu. H-byftkerm tkanki -nerwowej, powstatym w spos6b prze-
wlekty odpowiadafia takze zmiany samych komdrek nerwowych,
wykazujagce wazystkie 'stopnie az do zaniku.

3) Istota biata: Zmiany stwierdzane w duzycli pokfadach
istof~--biatej daja sie/uja¢ w trzy gruBH Pierwsza jest utworzona
przez -zmiany 'tegAiskéwe w -hajbltészero sgsiedztwie naczyn, pro-

teL/ra”jace sie slosnem

wadzace do ,Pprzerzedzen tekotonaczyniowych"  (perivaskuldre
Lichtmfgen). Pod -stabemi powiekszeniami prz-edsta-séia sie tkanka
-dziurowato, okotonaczyniowe przestrzenie limfatyezne sg silnie

porozszerzaue,LfSatka glejowa Pokazuje rozluznienie, przerzecfee--
nie, czeSciowo takze r-crzleglejszy rozpad. W ten spos6b powstajg
miejscami wieksze okotonaczyniowe ubytki pod postacig jam, wy-
petnionych czesSciowo strzepami siateczki glejowej, ¢z$Sciowo zu-
petnie -pustych, otaczajagcych pochewko#9 <p«?stczegélne naczynia
i ich odgatezienia. Te grupe zmian moznaby najlepiej tlumaczy¢ -
jako objaw przeWaktego obrzeku -zasioin-o-wego'na tle miazdzy-cy
w sensie Marburga Druga grupa zmian obejmuje typowe,
dostrzegalne juz makroskopowo ogniska rozmakania; sg one
objawem silniejszy¢li miejscow*ydi zaburzen w odzywianiu tkanki,
prowadzgcych do zupetnych martwi¢ z tworzeniem sie jam. Do
trzeciej grupy wreszcie nalezg zmiany, ktéreby -mozna okresli¢
wedle Binswangeraljako ,przewlekie p-od-korowe zapalenie
mdzgu" (encephalitis subcorticali$* chronica). Zmiany te. ktére
przypisuje 'Sie oralnym i przewlektym miazdzycowym mniedokrwie-
niom i ktoére.-prowadzg stopniowo do rozlegtego zaniku duzych
poktadéw istoty biatej, -stajg -sie przedews$zysStkiem widoczne
w -preparatach barwionych na witdkna' -rdzenne, ale takze i w pre-
lhitTralach barwionych na tluszcz. Pierwsze po-zwalaja na stwier-
dzenie daleko posunietego i rozlanego zaniku wiékien nerwo-
wych we wszystkich cze$ciach mézgu i mézdzka, -natomiast
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w di-ugi-ch spostrzega sie ogromng il6s¢ tkomérefc ziainistydi.
Nie brak ich w zZadnej -czesci moézgu; w“ skupieniach najgestszych
wystepujg jedna-k przy-podstawuych Jcze-$jeratch ptatéow czoto-
wych, pod -cfkolica ruchowg i w zakretaiclwskroniowych. hjBfflany
zanik wiokiem flterwowych warunkujgc'~- #mni-e.i*zenie catego -mBr-
gu i moézdzka! daje sie majlepiej spostrzega¢ w reMe”e zakretéw.
Niekiedy wydajd sie, ze s3 -one zbndowhne prawie wylgcznie
z fMdu kory.

4) Jadra podkorowc: W obrazie tiistelogie-znym pui-a mézgu
powtarzajg si¢ zmiany juz wyzej -opisane; obraz ten -cechuje -sie
obecifo-écig ‘zanikéw, r-ozmiekan, okofcmacfey-niowy-ch krwotokéw
i obrzeku. Badanie jadra lewego ftferwu twarzowego i jego ko-

“zo-nk”w zmian tnie wykazato.

5) Opony: Poza znacznem zgrubieniem opony -cienkiej,gjyy-
kazujg-eej bftjaiiie fibroblas.cjrczne' bez objaw'éw zapalnych, co na-
lezy uwaza¢ za charakterystyczng sprawy "towarzyszaca zanikru-
wi mézgu, zmian ni'e stwierdzono.

Streszczenie: Daleko posunieta miazdzyca wszystkich tetnic
i tetniczek moézgowych, ezwidknienie i rozlany -zanik naczyn wio-
sowatych. Zanik komoérek nerwowych kory, rozlany zanik Wi6-
kien nerwowych we wszystkich cze$ciach mdézgn. Obrzek? zteto-
inowy: Liczne drobne ogniska «rozmigkania i -okotonaczyniowe
k_rwokt_oki. Ogélny zanik moézgn z nast™»Tvenilfewtoknienie-ni4®Rniy
cienkiej.

Przypadek 2. Z: A., kupiec, 57 -lat, pitzyjety do Kliniki w dniu

1933. .Wywiady rodzinne -bez znKzenia. Zachorowat nagle,
okoto dwa -tygodni przed przyjeciem -2§jréd napadu utraty przy-
tomnos$ci z drgawkami w mie$asiae-h twarzy i pokasaniem jezy™ka.
W kilkia dni potem drugi napad padaczkowy z klon-idfznemi drgaw-
kami w konczynach, -.wtleZjecie krotko poézniej trzeci. Od tygodnia
postepujgce -ostabienie pamieci, apaffa j mep”~nio$s¢ W chodzenij.
Brak bélow- -gtowy.

MPrzemuiotowcH narzady wewnetrzne bez zmian. Cis$nienie
krwi 123/85 -mm Hg (Riva-Rocci). Ropne -przewlekie zapalenie
uchajsrodkdwego -prawego. Obraz krwi: 'segmentowanych 73%,
patec%owat'ych'.-3%, miodych -2%, +lini”~jy 19%, kwa-sochlon-
ny-ch 3%, monocytéw R/fc zdsadochto-nnyoh 0%y Lenkoeyt6fea
9900. Ilo$¢ ciatek c¢izerwonydi i wskaznik hemoglobiny prawi-
dtowe.

Cliosy -otepialy, bez =zainteresowania, -odpowiada niechetnie,
fatw.o sie nuz#. Podaje, ze -mja 35 lat, takze przy -prébach po-
prawy -podaje zie. Orjenta-cja silnie upo$ledzona. Mowa bwdzB
podejrzenie na *afaz-je zaré6wno mot-oryczmg jak i sensoryczna,
ktérag jednak ze wzgledu -na zmiany psychiczne chorego trudno
test oceni¢. Pokazywane przedmioty mezawsze okre$la trafnie.
Posrzczegj6Sne stowa powtarzaj dobrze. SSm nie rnéwi, na pytania
odpowiada”tLlkd ‘-kilku -stow-a-mi lub -wcale nie odpowiada. C.zyta
powwli, blednie, pisze z -paragrafja. Zaburlfen apraktycznych nte
s-twierdza sie.

57Sckiatyofaje: mimiczny niedowtad prawej dolnej gatazki 'ner-

wu tw-arzéwego. Podniebienie .-piBstronie prawej nizej ustawione.
Tar-c?a zafsloi-tiow-a o-bustro-nna, 'lprze-chodzaca y”nzanik. Hipodia'tto-'
clioki-neza po praweti, -prak™a idofcja koriczyna -troclie ata-kitysztia. -Ba-
binski zaznaczony“po lewej. *Odruch zginania obecnySobustronnie,
po prawej wyrazniejszy. Przy prébie R-omberga pada”jcu tytowi.
W ptynie 'mézgoyto-rdze-niowym, przy CKiiieniu prawi-dtow-em -lim-
f-ocyt0f/ 5/3, -lenkocj*rw Jit/3; Pandy + +, -1 -ztota Ujemny-. Zdje-
cia rentgenologiczne tzaszki *ujennie. Odczyn Wa-"ermanna s?
krw-i i -w iptynie ujemny.

1 IIl. W ciggu nojy -cztetV -toniczno-kloniczne napady drjjaw-
kow-e z utratg przytomnosci, oddaniem moczu i katu. Babinski jak
przedtem -po lewej za-zAaczony, odruch kolanow-y jBawej
ZwWwawszy.

Na podstawie obustronnej tarczy ziflHno-wej przecliodzacej
w zainik nerwu "wzrokowego rozpoznano -guz moézgu. Ze wzgledu
na napady padaczkowe-iii-brak jakichkolwiek wyraZniejszych Obja-
woéw ogniskou-~ch umiejscowiono nog-ntwéj- w placie skronio-
wym. Wy*razniej$fey odru-ch zginania po prawej i prawdopodob-
nie afaityczne z.gnirzenia m-o-wy przemawiaty za strong lew”.' -Po-
zostate -oWawy, niepewne i tytko zazhacgetne nie daty- isie zuzyt-
kowaé -dlacce?lé6w lokalizacyjnych.

4. 11 Wykonano trepanacje nad
Nie..stwierdzono napiecia opon; mézg wyraZznie tetniat.
stwierdzono ani “obmacywaniem, ani naktuciem mézgu: i

9 1M 1933. Zej-$cie Smiertelne.

Podczas sekcji stwierdzono obok rozszerzenia prawej kamo-
ry serca wyrazne zmiany miazdzycowe w rodSerzo-nej tetnicy
gtéwnej. Pozostate narzady wykazywaly jedynie przekrwienie
zylne -bez innych zmian. Mézg odpowiedniej widko$-oj i ksztattu.

lewym jptatamipkToniny”yjin.
Guza fflie

Rowki i zakr™y prawidtowe, opony miekkie -w miejscu zabiegu
operacyjnego i naktucia silniej nastrzykane, zrjjjAg bez .wiek-
szych ™zmian. Nerwy i*Holve, w szczeg6élnosci obydwa nerwy
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wzrokowe prawidtowe. Pierscien tetniczy na podstawie mdzgu
zmieniony miazdzycowo; 'zwiaszcza w sasiedztwie obydwu tetnic
dogiowowych spostrzega sie w zmetniatych i zgrubiatych $cia-
nach naczyniowych zdétte ogniska miazdzycowe. Stwierdza sie je
jeszcze na diuzszych odcinkach obydwu tetnic mézgowych $rod-
kowych w giebi szczeliny Sylwjusza; po lewej sg zmiany silniej-
sze. Tetnica podstawowa i obie przednie tetnice moézgowe nie
wykazujg zmian. Na licznych przekrojach czotowych przez moézg
i modzdzek nie stwierdzono wybitniejszych zmian poza S$ladem,
Pozostatym po nakiuciu mézgu. Kora moézgowa i duze pokiady
istoty biatej przedstawiaty sie prawidtowo. Komory mézgowe od-
powiedniej wielkosci, wys$ciétka komorowa bez zmian. Przy bar-
dzo dokladiiem ogladaniu przypodstawnycli czesci mézgu na prze-
kroju czotowym w miejscu wejscia obydwu pasm wzrokowych
do mézgu stwierdzono nastepujacy stan:

Okolica obydwu jader bladych, miedzy wejSciem pasm wzro-
kowych a tuping (putamen) wykazuje obustronnie bardzo mate,
przewaznie goiem okiem ledwo dostrzegalne, a obok tego nieco
wieksze, bardzo liczne jamistosci. Rysunek przekroju staje sie
z tego powodu nieco zamazany, nieostry. Cze$¢ tych jamistosci
wykazuje gtadkie obrysy, inne posiadajg rozpadajace sie 'brzegi.
Na granicy miedzy pasmem wzrokowem a jadrem bladem, mie-
dzy niicleus amygdalae a torebka wewnetrzng spostrzega sie
obustronnie po kilka szerszych i wydtuzonych szpar tkankowych,
Posiadajgcych brzegi zupetnie ostre i oddzielonych od siebie cie-
niutkiemi przegrédkami (ryc. 1). Odnosi sie wrazenie, ze opisane

s ¥ m VvV i * om{ >
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Ryc. 1

szpary tkankowe powstaty przez sko$ne przeciecie przewodow
ciggnacych z gtebi pasm wzrokowych ku wnetrzu mézgu. Prze-
krojem poprzecznym, przepotawiajagcym pasmo wzrokowe miedzy
opisanemi szparami a skrzyzowaniem nerwéw wzrokowych wy-
kazano, ze przez pasma wzrokowe biegng istotnie liczne kanaliki
w dlugiej osi drogi wzrokowej, poczynajac od skrzyzowania ner-
wéw wzrokowych az do mézgu. Ryc. 2 przedstawia 6w charakte-
rystyczny przekréj przez pasmo wzrokowe miedzy niicleus
amygdalae a torebka wewnetrzng. Linie przeciecia mozna spo-
strzec na ryc. 1.
Badanie histologiczne moézgu:
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ly biatej zmian miazdzycowych nie znaleziono. Jedynie delikatne
pnie naczyniowe duzych jgder podkorowych, pochodzace z tetnic
moézgowych $rodkowych oraz ich odcinki przedwtosowate i wito-
sowate wykazywaty zwtdknienie $cian.

Ryc. 2.

2) Kora: Mikroskopowo nie stwierdzono zmian w korze moéz
gu i mézdzka. Przedstawia sie ona prawidtowo zaréwno pod"
wzgledem architektoniki jak i wygladu komoérkowego

3) lIstota biata: Badanie histologiczne nie ujawnito’ powazniei-
szych zmian. L .

4) Jadra podkorowe: W zakresie jader bladych i putamen
stwierdzono obustronnie zmiany, polegajagce na porowato$ci rniaz
szu moézgowego i okreslanie jako status cribrosus lub praeeribro

1) Uklacl krazenia: W $cianach pierscienia tetniczego podsta-

wy mdzgu, szczeg6lnie w sasiedztwie obydwu tetnic dogtowo-
Wycli a takze w obydwu tetnicach moézgowych $rodkowych
stwierdzono bardzo typowe zmiany miazdzycowe. Blona wew-
netrzna tych naczyn jest silnie wybujata, tworzy miejscami wy-
nioste garby i wykazuje zwyrodnienie ttnszczowate; ostatecznie
jest zamknieta znaczna cze$¢ Swiatta naczyniowego. W p.repara-
tach na elementy sprezyste stwierdza si¢ typowe zachowanie
sie blaszki sprezystej wewnetrznej, rozbitej w obrebie btony
wewnetrznej na bardzo wielkg ilos¢ pojedynczych widkieuek. Bio-
na S$rodkowa tetnic zmian wyrazniejszych nie wykazuje, splot
Lcznotkankowy przydanki natomiast jest silnie zgrubiaty. Nasi-
lenie sprawy miazdzycowej maleje w kierunku obydwu tetnic
moézgowych przednicii i av kierunku tetnicy podstawowej, nie
Amienia sie jednak w obydwu tetnicach mézgowych $rodkowych.
Lujanie btony wewnetrznej i zgrubienie przydanki daje sie spo-
strzega¢ jeszcze w odlegtosci kilku centymetrow od punktu wyj-
$cia tych naczyn. W pozostatych gatazkach tetniczych kory i isto-

Ryc. 3.

sttsu oraz jako ,status tacunaris lub praelacunaris”. Tkanka wy-
mienionych jader podkorowych jest rozluzniona i rozrzedzona.
Rozpad tkankowy rozpoczyna sie w sagsiedztwie naczyn, w obre-
bie silnie porozszerzanych przestrzeni limfatycznych okotonaczy-
niowych i przenika wgtgb istoty mézgowej, co daje sie spostrze-
ga¢ po silnem wyjasnieniu tkanki w preparatach. Sprawie tej ule-
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gaja zaréwno komoérki 'nerwowe, jak glejowe; w tok rozmiekania
mzostajg nastepnie y/ciggane takze witdékna nerwowe, podczas gdy
naczynia krwionos$ne' opieraja sie imu przez dt-uzszy czas. Tak
wiec spostrzegamy w preparatach naszego przypadku miejscami
jedynie rozrzedzenie istoty moézgowej, -opisane przez -C. i O.
Vog té w(14) jako status praecribrosus, miejscami prawdziwy
status cribrosus (Durand-Fardel) cechujacy sie rozszerze-
niem okolonaczyniowych przestrzeni limfatycznych w obrebie
najdrobniejszych naczyn i zanikiem migzszu nerwowego (ryc. 3).

Rozpad tkanki jest widoczny nietylk-o dokota naczyn wiosowa-
tych i przedwtosowatych. Sprawa ta umiejscawia sie takze w sg-
siedztwie 'grubszych pni naczyniowych (ryc. 4) i prowadzi po-

Ryc. 4

przez status praelacunaris do status lacunaris, w ktérym rozpad
tkanki osigga juz bardzo" znaczne rozmiary i powoduje powsta-
wanie duzych >jam. Badanie histologiczne obydwu pasm wzro-
kowych wykazato, ze opisane w nich jamistosci. nalezy ttumaczy¢
przejsciem -owego status lacunaris do drogi wzrokowe;j.

Stosunki topograficzne miedzy zmianami niiazdzyfcowemi
obydwu $rodkowych tetnic mézgowych i ich gatagzek do jader so-

czewkowych i ich odcinkéw przedwloSowatych w jadrach pod-
korowych z jednej -strony, a daleko posunietym stanem rozpadu
w dych jadrach z drugiej strony, sa uderzajgce. taczymy je

w zwigzek przyczynowy w tym samym sensie w jakim uczynit to

BieTs-chowsky (15) w swoim przypadku, w ktérym sprowa-
dzit caty obraz analogicznych zmian anatomicznych, a mianowi-
cie rozszerzenie okolonaczyniowych przestrzeni limfatycznych,

gabczaste rozrzedzenie tkanki wraz z jej okotonaczyniowym roz-
padem i tworzeniem jamisto$ci do zaburzen w krazeniu limfy
w przydankowych szparach limfatycznych, wywotanych miazdzy-
cowem zwitoknieniem $cian naczyniowych. W Swietle tego tluma-
czenia nalezy przyja¢ dla tworzenia;lsie jamistojci w obydwu pas-
mach wzrokowych, w ktére wchodzg réwniez gatazki tetnic méz-
gowych srodkowych, tenfsam mechanizm powstawania. W szcze-
g6lnosci nalezy podkresli¢ Silny zastéj limfy w tych odcinkach
drogi wzrokowej, ktoéte znajdujg sie tuz za skrzyzowaniem ner-
woéw wzrokowych,

5) Opony mézgowe i wySciélka komorowo: bez znaczniejszyc

zmian.

Streszczenie: Wybitne zmiany miazdzycowe pierScienia “tet-
niczego u podstawy moézgu w 'sgsiedztwie obydwu tetnic szyjnych,
,ebydwu tetnic mézgowych $rodkowych i ich gatgzek do jader
podkorowych. Rozpad tkankowy w jgdrze soczewkowem Obustron-
ny. Zastoj limfy, przewlekty obrzek jader podkorowych i pasm
wzrokowych.

Jak z pi$miennictwa wynika, nalezg nasze przypadki do gru-
py,'w-ktérej zamiast miazdzycy rozpoznano mylnie guz moézgu.

Przypadkéw naszych nie mozna zestawi¢ z przypadkami Bon-
hoffera, Grania, Wolffa, Globusa i Straussa, po-
niewaz nie stwierdzilismy w nich ani roz-leglej-szych rozmidkan,
ani krwotokéw, ani tetniakéw; pod wzgledem zmian anatomo-
patologicznych sag one najbardziej zblizone do przypadkow
Hashimotoa i Car dony, w ktéorych .rbwniez nie stwier-
dzono rozleglejszych krwotokéw Ilub rozmiekah. Réznica miedzy

naszemi przypadkami a przypadkami ostatnich dwoéch autoréw
polega nie tyle na rodzaju pierwotnych zmian anatomicznych, ile
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na nastepstwach tego procesu. W naszym pierwszym przypadku
proces miazdzycowy objagt wszystkie na-czy-nia mézgowe i spowo-
dowat zanik mézgu, uwarunkowany przewlektem podkoroWem za-
paleniem mézgu (encephalitis subcorticalis chronica, Biuswan-
ger), jakotez rozlanym zanikiem komérek nerwowych w korze,
ktéry, weatug Alzheimera, daje podtoze dla psycWczmycli
zmian na tle miazdzycy (arterioskierotisches Irresein). W drugim
na-szym przypadku uwidacznia 'Sie miazdzyca jedynie w oS$rod-
kach podkorowych. W przypadkach Halshimotoa i -Gardo-
ny, w ktérycli jak wspomnieliSmy, réwniez nie (bylo krwotokéw,
rozmiekan ani tetniakéw, stwierdzono powiekszenie objetosci médz-
gu, ktére powstato na drodze nastepowego przewlekiego obrzeku
(H ais him oto), albo pecznienia moézgu (Cardona). Waobec
tego jest zrozumiatem, ze w przypadkach -tych autoréw obraz kli-
niczny moégt b® podobny do obrazu guza mézgu, poniewaz
obrzek, lub pecznienie mézgu moze nieraz dawaé¢ objawy zupet-
nie takie same jak guz m»zgu. Moznaby w tych przy-
padkach méwi¢ io rzekomym guzie miazdzycowym, poniewaz
istniaty objawy ‘'wzmozonego -ucisku $tédczaszkowego i powiek-
szenie objetoSci moézgu. W obydwu przypadkach tych autoréw
wywotat -ucisk s$flrédczaszkowy tarcze zastoinowga, a nadto i inne
objawy, ktére wuzasadniaty -przyjecie wzmozonego ucisku wew-
natrzczaszkcrwego; w przypadku Hashimoto‘a, w ktérym wy-
konano trepanacje czaszki -ucisk wywotai ua-wei wy.paKl-niecie
moézgu. W przeciwstawieniu do -tych przypadkéw mie stwierdziliSmy
w naszych przypadkach ani pecznienia, ani obrzeku mézgu. Jest
to wazne ze wzgledu ilu tarcze zastoinowa, ikté-rg stwierdzono za-
rébwno w jednym- z naszych przypadkéw-, lak i przytoczonych
dwéch przypadkach z pismiennictwa.

Tarcza zastoinowa w przebiegu miazdzycy naczyn mézgo-
wych nalezy do objawoéw rzadkich, zwitaszcza, jezeli jej nie to-
warzyszg znaczniejsze zmiany anatomiczne w postaci krwoto-
kéw, obrzekéw lub rezihiekan. Wedtug Ulitho ffa (16) w 11%
udaréw moézgowych i w 1,4% rozmiekania mézgu, w ktérych byty
objawy oczne, stwierdzono tarcze zastoinowg; wedlug innego ze-
stawienia tego samego autora, obejmujacego wszystkie badane
przypadki 'tylko w 3% krwotokéw stwierdza sie tarczePzasfciiiio-
wag, a 'ttylko Jwyjatkowo ‘'zdarza sie¢ ona w przebiegu Yozmigkania
moézgu. Przepadki tu nalezace ogtosili obok -przytoczonych auto-
row RenraH|l .Noiine, Lewan-dow;sky 4 {S:adoij;Ma:in
W ilbraiid-banger i inni (cyt. wedlug Kathe Her-
mann (17)).

Sposéb powstawania tarczy zastoinowej w przebiegu minSg-

cy naczynh jffloJW®9Bi jest dotad zupeinie niewyjasniony. Po-
szczeg6lne proby tlumaczenia, jezeli nawet majg zastosowanie
w danym przypadku, to nie majg znaczenia ogdlniejszego.

W przypadkach Hasliimotoai Cardony i w jednym przy-
padku Kathy Hermann obrzek i powiekszenie objetosci moéz-
gu stwarzaty warunki dla powstania ttiiczy -zastoinowej; podob-
nie przypisuje B ostroeni (18) tarcze zastoinowg nadci$nieniu

krwi i powtarzajagcym slg udarom oraz nastepowemu obrzekowi
moézgu; w prSpadkafch krwotokdw moznaby ostatecznie W niez
przyjaé, ze w -pewnych, szczeg6lnych warunkach -przychodzi do

niestosunku miedzy pojemnos$-cia a zawartosciag w jamie czaszko-
wej; wreszcie w przypadkach rozleglejszych rozmiekan mogto-
by mie" zastosowanie tlumaczenie -Bonli6ffera, -wedlug -ktére-
go w zwigzku z zaniknieciem naczynia krwiono$nego przychodzi
do surowiczego przepoje-ftffl” i do ostrego obrzeku, ktéry moze
prowadzié¢ do tarczy zastoinowej. Zadne z tych tlumaczen nie
moze mie¢ zastosowania do naszych przypadkéw. Przypomina-
my, ze w jednym z nich stwierdziliSmy w os$rodkach .podkorowych
po obydwu stronach,"zwtaszcza w okolicy wejscia pasm wzro-
kowych do mézgu daleko posuniete zmiany miazdzycowe naczyn
f nastepowym rozpadem tkanki po-d postacig status cribrosus et
lacunaris. Najliczniejsze i najwieksze jamy miescit® sie jednak
w samych pasmach wzrokowych az do skrzyzowania nerwoéw .
wzrokowych. Przyjmujemy zgodnie z Bielschowskym, ze
zmiany miazdzycowe naczyh prowadz -do zaburzen w krazeniu!
limfy w lIpezydankowyoh szparach limfatycznych, -co w -dalszem
nastepstwie powoduje postepujgce rozszerzanie okotouacfeyriio-
wych przestrzeni limfatycznych i ostatecznie doprowadza do roz-
padu t-kanki i do tworzenia si¢ jam. 'R> przewlekte zaburzenie
w krazeniu limfy nie oznacza jednak nic innego, jak przewlekty
zasté- liinry w drogach wzrokowych. Fakt ten -“prébujemy zesta-
wi¢ z teorjag Beh ra (19) o powstawaniu tarczy zastoinowej,
oraz z -teorja Laubera i Sobanskiego (J'0, 21), dotyczaca
tego samego zagadnienia a wypracowang doi?iaf8*w ostatnich
czasach.

Hehr wychodzi z zal-o-zeuia, ze w nerwach wzrokowych prze-
biegaja przestrzenie liiufatycz-ne i ze w nich posuwa si¢ state
ptyn tkankowy od ciatka szklistego w kierunku juiutj cza$-zki, do
trzeciej komory. Te przestrzenie linifatyczne nie pozostajg w zad-
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nyrn zwigzku z przeslrzeniami o-kokmaczyniowemi i przestrze-
nig jpo-doponowa; jedynie w nnejscu wejscia naczgh do nerwu,

przestrzenie te tgcza sie ze sobg. W przypadkach wzmozonego
ueisku wewnatnBezasz-kowego naciskaja na nefijgj oczne uesgk>tu
kostnego kanatu wzrokowego dwa fatdy opony twardej, ktore
nie dopuszczajg do odptjgwu cieczy tkankowej z nerwdéw wzroko-
wych do jamy czaszkowej. W ten sposéb przychodzi do obrze-
ku widkien wzrokowych, a nastepnie do zastoju zyilnego. Ten sam
wynik mozna uzyskaé przez podwigzanie nerwu wzrokowego tuz
za gatkg, jak to uczynit Behr w swojem doswiadczeAii na
cztowieku. W naszym przypadku zmiany anatomiczne uwidocznio-

ne na ryc. 1 i 2 musialy wywota¢ zast6j w krazeniu limfy poza
skrzyzowaniem nerwo6w wzrokowych, co uniemozliw7lo cieczy
tkankowej przedostanielJ®ie z nerw6w7 wzrokowych do trzeciej

komory; zmiany te mogtyby zatem tlumaczyéffvystgpienie tarczy
zastoinowej w mx$l teorji Behra w zupetnosci.

Wedtug Laubera i Sobanskiego, rozstrzygajgcemu
czynnikami dla powstania tarczy szastoinowej jest niskie ci$nie-
nie rozkurczowe tetnicze w siatkéwce prz|. prawidtowem cisnie-
niu $érédocznem i -podwieszenie ci$nienia zylnego siatkéwki. Na
Podwyzszenie ci$nienia zylnego wplywa przedewszysikiem pod-
wyzszenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Poniewaz w naszym
przypadku nie byto wzmozonego ucisku $rédczasizkowego, co wy-
nika 'zaréwno z -naktucia ledZzwiowego, jak ze stanu stwierdzonego
Mzy -zabiegu operacyjnym, iprzetoi-nus,i-my,jprzjsj!'*¢, ze na Ipodwjflz*.
szenie ci$nienia "zylnego wptynat inny jaki$ czynnik. Uwazamy, ze
moégt nim by¢ ;za-*t¢j limfy w pasmach wzrokowyolw W przypadku
omawianym, ktéry pozostawat w naszej obserwacji w roku 1933,
a wiec przed ogtoszeniem prac Laubera i Sobanskiego
nie wykonaliSmy pomiarfTWci-$nieA podanych przez tych autoréw.
Ja-kkolwiekby te pomiary wypadty, >to zdaniem naszem tylko za-
stojem |.mfy, ozyto -w mys$l teorji Behra, czy tez ipo mysli
Laubera i Sobanskiego mo-itia wytlumaczy¢ tarcze za-
stoinowg w naszym przypadku.

Zdajemy sobie sprawe, e jeden przypadek tarczy zastoino-
wej ze zmianami przez nas stwierdzonemi nie uprawnia do ogél-
niejszych wnioskéw; sadzimy jednak, ze iz-mialL te moégag by¢
Punktem wyjscia do roz|rjgzania zagadnienia tarczy zastoinowej
w miazdzycy naczyn moézgowy-ch. Przypomniec‘-nalezy, ze pier-
$cien tetniczy na podstawie médzgu, zwlaszcza W odcinkach, wy-
chodzacych z tetnic dogtowowych, wraz z tetnicami $rodkowemi
mO0gu jest szczegdlnie czestoktniazdajicowo rzmieuiony i ze stad
biorg poczatek drobne naczynia tetnicze, zaopatrujagce obydwa pas-
ma wzrokowe. Dodaé¢ tu jeszczeAnalezy, ze okolica riichcrwych
o$rodkéw podkororyych, a.zwtaszcza jgdra soczewkowatego jest

tym terenem, w ktdrym zmiany -naczyniowe najchetniej sie
umiejscawiajg i prowalfea do krwotokéw i zniszczen; jadro so-
czewkowate i pasmo \vzr-®kowe naleza do teg6zllsamego obszaru

naczyniowego.

Uwazamy, ze sprawe mechanizmu tarczy zastoinowej w prze-
biegu zmian miazdzycowych naczyn moézgowych nalezy szerzej
ujgé i szuka¢ jednolitej patogenezy dla w”z~stkich przypadkéw,
bez wzgledu na to, czy przebiegajag z krwotokami, rozrhlekaniem
zanikiem, czy obrzekiem mézgu. Zmiany stwierdzone w naszym
przypadku wskazuja na konieczno$¢ szukania we wszystkich
Przypadkach miazdPf-cy naczyn mézgowych z tarczg zastoino”
zmian tkankowych w pasmach wzrokowych; o ile sie powtérza
zmiany znalezione w naszym przypadku, zagadnienie nas zajmu-
jace znajdzie ostateczne Kjjasnienie.

W  zwigzki!, z przypadkami zmian miazdzycowych naczyn
moézgowych, przebiegajacych pod postacia guzéw mézgu nalezy,
ze wzgledu na rozpoznanie Rézniczkowe wspomnie¢ o przypad-
kach guzéw méaj”®, w ktérych wystepuja nas-tepowo zmiany na-
czyniowe; polegajg one na zmianach zapalnych 2z nas-f.epow,ym
obrzekiem lub na -zakrzepach z tfl*miekaniem, albo na ucisku na-
czyn «£ -nastepowym "zastojem, ktoére w szcz¢é&6Iny spo~ctb zmie-
niajg obraz 'kliniczny guza moézgu. Njetylko -watem miazdzycowe
zmiany nac$yn moézgu przebiegaja dzfeki krwotokom, roz-mieka-
'ni-om, tetniakom, zamkowi i obrzekowi jpod postacig' guza moagu.
ale i odwrotnie mogg nowotwory mocgowe W swym przebiegu
klinicznym przypomina¢ zmiany miaz-dzj cowe naczyh mézgowych.
Tesgo rodzin przypadki lobserwdtyatismy w klinice; tak np.
w jednym pr-zy-padku nagle potowicze'porazenie nie n*uwato na-
wet podejrzenia w Kierunku guza moézgu, dopiero -dalsR7 przebieg
skierowat nas na witasciwe rozpoznanie. W innym przypadku
Przez dlugi czas rozeznawaliSmy rozmiekanie w zakresie tetni-
cy mozgowej Srodkowej, az -do czasu wystgpienia tarczy zasto-
inowej, ktéra pojawila«sie na krotki czas przed $mierci- W trze-
cim przypadku 54-letni chory stracit pewiraj nocy przytomnosé,
Wystgpito prawostronne -porazanie z afazja, ktére to objawy cof-
bety sie juz po kilku dniach, a po jakim$ czasie wystgpity zno<ivu
nagle, wséréd objawéw udaru. Stany takiego znikania i wystepo-
wania porazen powtarzaty “ie czterokrotnii i dopiero pézniej po-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

333

jawita sie tarcza zastoinowa; rozpoznaliSmy nowotwér z obrze-
kiem moézgu, ktéremu przypisaliSmy nawroty porazen. Sekcja
potwierdzita rozpoznanie; w lewym zakrecie nadbrzeznym stwier-
dzono guz (miesak), wychodzacy z opon i wybi-tny obnzek oboczny
moézgu w obszarze naczyniowym Srodkowej tetnicy mézgowej. Jak
trudne ibywa rozpoznanie i jak mato istnieje pewnych objawow
klinicznych, -ktéreby nam umozliwity rézniczkowe rozpoznanie,
przekonali$my sie juz przy sposobno$ci nastepnej obserwacji kli-
nicznej; mieliSmy znowu przypadek z powtarzajgcemi sie i uste-
pujagcemu porazeniami, w ktérym réwniez rozpoznaliSmy guz moéz-
gu z obrzekiem; sekcja wykazata tym razem zakrzep w prawej
tetnicy mézgowej Srodkowej.

Tego rodzaju obserwacje sa znane kazdemu Kklinicyscie, przy-
taczamy je jednak, aby jeszcze raz podkreéli¢ trudnosci, -nasuwa-
jace sie w rézniczkowem rozpoznaniu miedzy miazdzycg naczyn
moézgowych a guzem -mézgu. Systematyczne bada-nia ci$nienia
§rédocznego, oznaczanie ci$nienia -tetniczego i zylnego, w siat-
kéwce, ktére w mys$l teorji Laubera i Sobanskiego sj
czynnika-mi decy-aujagcemi w powstawaniu tarczy zastoinowej oraz
rbwnoczesne oznaczanie ci$-nienia ptynu mdzgowo-rdzeniowego
utatwiag rozstrzygniecie tego trudnego zagadnienia.
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Dr. Wf. MILLER. Lodz.
Patogeneza zesztywniajacego schorzenia kregostupa (Spondylo-
arlhritis ankylopoetica).

Z Oddzialu Wewn. B. Szpit. malz. Poznanskich w todzi.
Ordynator: Dr. H. Kryszek.

Do schorzeh kregostupa o nieznanej dotychczas etjotogji, za-
liczanych -ostatnio przez szereg autoré6w (Bauer, Fischer,
Krebs, EoreStier, F-rii-nke 1) do gr-u-py gos$éca przewlekte-
go, nalezy zesztywniajace schorzenie kregostupa. Jednostka -cho-
robowa opisana spoczatku -przez Becliterewa, po6Zniej przez
Striimpla (1884) i Pierre-Marie (1898), zawdziecza swa
samodzielno$¢ w gtéwnej mierze rozwojowi ery rentgenowskiej.
S. a. p. kregostupa je-st bowiem jedna z -tych jed-nostek -chorobo-
wych, ktérych rozpoznanie opieramy przedewszystkiem na obra-
zie rentgenowskim. Podzial zaproponowany spoczatku na postaé
wstepujacg 'Striim-pel-Marie i zstepujaca Bechterewa,
zgodnie z ostatniemi badaniami (Bauer, Gudzent, Freund,
Frankel Klinge, Burckliardt), nie ma dostatecznych pod-
staw, Schorzenie to czesto nie ogranicza sie do samego krego-
stupa, -lecz atakuje i inne stawy: barkowe, -biodrowe, a -nawet
szczekowe (Kre-b-s). Fi-sc-her w swoim -materiale -podaje
22°/o zesztywnien w stawach barkowych, 19"/» w biodrowych; ipo-
zaitem -wysieki w stawach stdp, kola-n, palcéow ragk. S. a. p. wyste-
puje prawie wytacznie u mezczyzn; przypadki opisane u kobiet
nalezg do rzadkosci. Prébowano to zjawisko ttumaczy¢ teorjaini
wewnatrzwydzielniczemi; dotychczas brak jednak danych obiek-
tywnych. Chorujg przewaznie ludzie miodzi w wieku 20—40 Iat

W wywiadach czesto spotykamy pnzaby-ta chorobe zakaZzna!
tagodnie i dlug-otiwale przcbiegaja-cu, zakornczong pozornie przed
laty. Na pierwszy plan szkota francuska (Pierre-Marie, Fo-
restier, Crouzoii, Gauclier) wysuwa rzezaczke, a wtas-
ciwie jej nastepstwa, chroniczne zapalenia cewki, zmiany zapal-

ne gruczotu krokowego. Zaatakowanie kregostupa przez jad rze-
zagczkowy ttumaczy Forestier charakterystycznym przebie-
giem u mezczyzn drég chtonnych: od gruczotu krokowego i pe-

cherzykéw -do -zwojoéw iprzedknzyzowych (.pre-sakralnych); stad
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potgczenie z uktadem limfatycznym ‘k-o$ct krzyzowej i kregostupa.
U kobiet z macicy — droga podobna; lecz z jajnikow i trabek,
gdzie zwykle usadawia sie zakazenie, chl*nka przechodzi do zwo-
jow biodrowych i do isieci prdaortalnej. Zmiany w kregostupie
mogg -wystapi¢ ipo 5—8—10 latach.

Fischer moéwi o reunjatycznem schorzeniu btonj maziowej
staw, 6w -miedzykregowych z nastepowem skostnieniem aparatu
wiezadto-wego." W swpim materiale 100 przypadkéw stwierdzit mi:
w 14% .ostry gosciec w wywiadach; w 29% schorzenie zaczeto
sie od obrzekéw”w stawach; w 11% stwierdzit starg wade serca;
w 6% zapalenie wsierdzia podczas choroby bez objawéw stawo-
wych. Wogdble w 61%" Stwierdzi! rfjologje go$écowg. W eill
spostrzega! przypadki,-,s. a. p. w przebiegu -ostrego.tg;»$¢ca lub po
ostrym -gosécu. Forestier podaje w 6gSo iritis i irido-cyclitis.
Zdaniem Kre-bSa Is. a. fg moze jyystijipi¢, jako jeden z objawoéw
ostrego ‘go$éca, po anginie, jako zejScie po chorobach 'zakaznych:
czerwonce, durze, chorobie -Banga lub tez samodzielnie, jako
pierw, chroniczny lub wtdrnie chroniczny gos$-eiac; pnzyiwigzitje wa-
ge do zakazenia ogniskowego, ostabienia ustroju i wadliwej higie-
ny duza liczba schorzen u zotnierzy po wojnie (Flirlich
podaje 750 przyp. z jednego punktu koncfiitracjpnego annji nie-
mieckiej) ; urazowi nie przypisuje na-tomias-tgsdecjalnego znacze-
nia. £vz kur o w podaje wptyw z¥-ch warunkéw mieszkaniowych:
vMl;gsci, podtég cementowych, ziemnych, wilgotnych, -phrkrytych
plesnig .Scian; prace w wilgoci i tunelach. Spostrzegat czesto
objawy s. a. p. u praczek, murarzy, palaczy i robotnikéw ziem-
nych: w 80°0 chronicznego': goscca stwierdzat wpltyw wilgotnego
zimna i gwattownych -wahan cieptoty. Gruzlica w przebiegu uwa-
zang jest za schorzenie towarzyszace, chociaz Poncet i 'Pik
przypisujg jej role decydujaca. Niektérzy z autor6w przytaczaja
kite i(Ate oli, Cantami, Staucarelli), jako eczynnik etjo-
légiczujt, wzakatzenie kiszikowc (Reich man), czerwonke (Re-
nassi, Rizzati). W innych przypadkach s-powodu braku
anamnezy zakaZznej przyjmuja tzn6>v zimno, wilgo¢ (P. Marie,
Szkuréw, Teissier, Leri). Freund jest przeciwnikiem
te"orji zapalnej, cllageiaz ipddaje, zeV ettolog.ji stwierdzat -rzezgczke,
gosciec, kite, gruzlice. Na -podstawie obserwacji nie nidzna moéwic
0 schorzeniu rodzmneni lub dziedzicznsm ‘Croni®on, G ali-
cher, P. Marie); opisane sg jednak nieliczne przypadki i tego
rodzaju (Freund, FisKlier, As cliner, Engel mann).

Cze$¢ autorow (Crouzon, Gaucher) moéwi o trzech okre-
sach choroby: periode de debut, periode d"Stat on d'¢xtension
1 phase terminale. 'Bardziej celowy i wiecej odpowiadajacy Kkli-
nice -wydaje«$ie nam by¢ podziat na dwa okresy: okres poczat-
kowy — zapalny i okres koncowy — zbliznowacenia albo skost-
nienia. W pierwszym okresie wystepuja cechy o charakterze
"infekicyinoyagipalnym. Schorzenie lzatfeyna sie .przewaznie’l6d 'bolow
najczesciej okolicy iledzwiowej, béléw o charakterze pseudoneu-
ralgji, promieniujagcych wzdtuz konczy,n (nerwu kulszowego), ze-
ber, przewaznie w nocy; béléw statych bib napadowych, ktére
Czesto bywaly- przy-czyng”oriytek rozpoznawczych. 'Béle te praw-
dopodobnie powstajg na skutek ucisku na korzonki nerwowe (F o-
restier). W rzadkich -tylko przypadkach bdléw nie oibserwo-
wyano. W tym tez okresie wystepuje lekka sztywnos$¢ kregostupa,
czesto niezauwazana przez chorego, stwierdzana jednak przy po,;
lecaniu choremu wykonania jakiej§ czynnos$ci, *np. podniesienia
przedmiotu z podt-ogi, potozenia sie. Na powazniejszy stan wska-

zujg; stany podgorgczkowe, szybkie tetno, przy$pieszone opada-
nie krwi, reakcja Vernes‘a na rezorcyne i uporczywos$¢ obja-
woéw. Potwierdzeniem rozpoznania .-moze by¢ zdjecie rentgenow-

skie kregostupa, ktére czesto decyduje o rozpoznaniu: odwapnie-
nie rownomierne kregéw, normalne ksztatty . struktura, zachowa-

nie normalnej szerokos$ci szpar stawowych, lepiej uwidocznione
wiezadta (Fischer — zwapnienie), czasami zwapnienie wie-za-
det na ograniczonej przestrzeni (les spondylites ligamentaires

partielles — M. P. Weill), zaciemnienie stawéw krzyzowo-bio-
drowych (Fischer) i grani-ky pomiedzy koscig -ogonowg i krzy-
zowg (synostoza — Krebs). Czesto w okresach poczagtkowych
-brak zmian rentgenowskich kregostupa, ale®.mogg by¢ zmiany
w stawach krzyzowo-biodrowygh (Forestier), co wydaje sie
waznym,.fleecez mato uwzglednianym w fcli-ni-ce szczegotem.
Zmiany W stawach krzyzowo-ibiodrowycli -przy -s. a. p. budza
specjalne zainteresowanie. Szereg autorow (Fischer, Krebs,
Scott) uwaza iz-njiaaily w tych stawach za pierwszy objaw
schorzenia. Gilbert -Scott -méwi -0 dwéch postaciach schorze-
nia kregostupa: spondylosis, wystepujacej u ludzi starszych, ze
zmianami iznieksiztatca®gicemi kireg-ostupa, z ui-anmalnem opadaniem
krwinek i bez zmian w stawach krzyzowoduodr-awych i o sporuly-
litis adolescens adoleseenfum. iSpondylitis adolesAens adolescen-
tium wystepuje przewaznie -u ludzi mtodych z czesto iprzyspie-szo-
ne-m opadaniem krwi, przemawiajagcem zarprzyczyng zakaZng, ze
zmianami w stawach krzyzowodAodrowych (ankylosis). Autor
obserwowat 110 przypadkéw; we wszystkich stwierdza! zmiany
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Y -~stawach kiz*"zowo-biodrowyeh. W tbikje-sach wczesnych chorzy
uskarzajg isie na ,wedrujgce béldfiw koAczynach pasie barkowym,
klatce -piersiowej i wzdiuz kregostupa. Na zdjeciach rentgenow-
skich -stwierdza Sje subtelne zmiany zapalne w -sta.wach krzyzowo-
biodr-owych. Zejsciem -tej spjjnra, ktéra zdajiiem auto»a'rfna pod-
toze zakaznie i zaczyna sie w stawach kr-zyz-owo-biodrowycji, mo-
ze byé zesztywniajgca schorzenie kregostupa.

W drugim okresie -trudno moéwi¢ -0 stanie zapalnym; przeiya,-
zajg tu cechy o -chanfkterze stabilizacji - skostnienia. Opadanie
krwi normalne, cieptota normalna. Dochodzi do calkctivitpfo ze-
sztywnienia kregostupa w pewnych odcinkach lub na catej prze-
strzeni, na Skutek skostnienia”sfiiwéw miedzy-kregcrWych, wieza-
aet i -napiecia -miesni, utrudniajacych ruchy kregostupa. Skostnie-
nie wystepuje spoczatku w poszczegdlnych miejscach, ep -u-trud-
nitd rézniczkowanie; w poézniejszych dopiero okresach wytwarza
sie symetrja. Pro-ces stabilizacyjny -zaczyna sie zwykle | 5
git po \tystapieniu pierwszych -objawéw klinicznych. Schorzenie
posiiwar-i*e przewa-zmjgi od dotu -do -géry. Zmianom w kregostupie
ledzwiowym i szyjowym towarzyszg boéle, kregostup piersgowy
przewazifie nie daje d-olégliwosci. Opukiwanie kregostupa bywa
rzadko bolestre, objawu wstrzagsowego nie spotykamy. Schorzenie
stawéw biodrowych i barkowych mofze wystapi¢ w kazdym okre-
sie, a wiec zarbwno w poczat-k-owy-m, jak i w koncowym. W sta-
wach biodrowych dochodzi do ustalenia w pozycji zgiecia, ograni-
czone jest wypr-o-stowa-nie i -odwiedzenie kohczyny; w bank-owym
rzadko catkowite, zesztywnienie. W obrazie rentgenowskim obser-
wowano odwapnienie -gtéwki kosci udowej lub raTn-ie-nt-ot\Wej ze zwe-
zeniem sz-paryjkstawowej. Kregostup zesztywniaty jest prosty alba
skrzywrdétjyjw ksztatcie lite-ry;,S*“. Zesztywnienie kregostupa szy-
jowego uniemozliwia ruchy- podnoszenia gtowy i boczne; przy
ogladaniu chorzy odwracajg sie ca-tem ciatem. Klatka -teiersi'd}Vb
przewazni® bywa sptaszczona, ruchy oddechowe ograniczone,
chorzy oddychajg brzuchem: 'skostnieniu ulegajg nietylko stawy
i “wiezadta zebruwo-Ereg-owe, te-z 4 zebr-m”o-m”jtkowe i mostko-
wo-obojczykowe.

Zdaniem Bauera istostnieme s.ta-\vowfjk't'egowelzebi»wych
i 'zanik miesni -klatki piersiowej imoze -lw daleko posunietych przy-
padkach 'prowadzi¢ do zaburzen w oddychaniu i krgzeniu. Krebs
przypuszcza mozliwosé gruzlicy- ptuc spowodu znieksztalcenia
klatki piersiowej. Freund nie obserwowat zaburzen oddy-
chaniu.

W narzgdach wewnetrznych brak wogéle zmian; uderza nie-
wielki wspdtudziat -uktadu ne-rWwowego, zaniki miesni, zwtlaszcza
waokolicy ledzwiowej miesni przednich -uda, rzadziej pasa Karko-
wego. Po-budliw-ds¢ elektryczna nerwéw i mie$ni normalna, Wy
jatkowo s’otowa'no drgania wiokienkowd.-* Odruchy normalne, cza-
sami parestezje i ane'stezje w”esz<?zfegdIn\teh odcinkach w pty-
nie moézgowo-rdzeniowym brak zmiarr -charakterystycznych 1 brak

zmian w uktadnie wegetatywnym i wewiiatrzwydzielniczy.in.
W strzykiwania atropiny, pilokarpiny, wyciggéw z tarczyay i nad-
nercza nie dawaty dodatnich wynikéw (Benassi, Rizatti).
Zwolennikami teorji wewngatrzwydzielniczej sg -Cnrsclimann,
Fink, Krone,j, Jaques, Szkurow. Przemiana podsita-

wowa prawidtowa Mufzbliz-o0-na do normy. poEwn wapnia we krwi
przewaznie w granicach normy; opadanie krwi w okresach po-
czatkowych przy$pieszone, w miare rozwoju Schorzenia wraca do
normy; krew jak w chronicznym go$écu (Fis-eh er), brak cech
charakterystycznych: liczba erytrocytéw normalna, leukocytoza
8.000—10.00-0, -czesto zmniejszona i-losfj limfocytéw 0—6°0 (Ala-
iouanine, Lacapere); posiewy ujemne; zwiekszenie leip-
Jk-ofci krwi. Potas, f-o-sfor iw grajnicaich normy; kwas- irfpczowy,
mocznik, cholesteryrin. mogg by¢ powyzej normy, mozliwe jed-
nak, tze -zakazenie w lipewnycliDprZypadkach ataku-je przewéd-Jpo-
karmowy, watrobe i $ledzione fjAlajouanjne, Lacapere).
W moczu brak zmian charakterystycznych; w gruczotach przy-
tgtftzycznycji zmian charakterystycznych nie spostrzegano,
sami nacieki limfocytarne, adenomaty i cysty.

Podstawfw/e zmiany stwierdzamy w obrazie rentgenowskim:

rozlegte i réwnomierne odwapnienie w obrebie kregostupa, nie-
ktére kregi o zachowanej formie, konturach i normalnej budo-
wie; przestrzenie miedzykregowe i chrzastki normalnej .szero-

kosci; icalkowite skostnienie w obrebie drobnych stawéw krego-
stupa, poszczegdlne 'stawy potaczone fees'tnerni mostami i nie-
mozliwe do odréznienia; skostnienie wieza-det kregostupa; w obre-
bie .stawéw krzyzowo-biodrsScych -odwapnienie i cze$ciowe lub
-cattawiite skos-tnienie -sapai Bawowy-ch, ‘'brak wi-do-czpej grani-cy
pomiedzy kos$cig bgonowga i krzyzowa; brak .wyrosli kostnych za
matemi wyjatkami.

Przy ‘'badaniach histo-patologicznycli (Siveu) stwierdzono
zmiany w btonach maziowych stawéw miedzykregowych, odpo-
wiadajgce zmianom w chronicznym gos$écu stawowym; uderzat

tylko  wybitny wdziat aparatu wiezadtowego, niesppfykany
w-Schorzeniach gos$dod\i«-¢éli konczyn. Anatomicznie zmiany te nie
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prowadzity do catkowitego zesztywnienia stawéw; w 80% stwier-
dzona jedynie zwezenie szpary stawowej tak, 2e calkowite ze-

sztywnienie kregostupa powstaje prawdopodobnie skutkiem skost-
nienia wiezadet (Fischer).

Zmiany degeneracyjne — wyrosta
kostne, ktére sag zjawiskiem banalnem po 50 roku zycia, spoty-
kamy rzadziej niz u #tudzi zdrowych; przypuszczalnie spowodu

unieruchomienia kregostupa i braku czynnikéw czynno$ciowych.
Egzostozy powstajg z istoty ipcdolirzasfkéwd trzonéw kregowych
i s tej samej budowy co trzony. Skostniale wiezadta anatomicz-
nie sktadajg sie z ptytek kostnych, z prawdziwej tkanki kostnej
(El darow). Rozlegle zesztywnienia w obrebie drobnych sta-
wow kregostupa ttumaczy Forestier ograniczong ruchomoscia
tych stawéw w warunkach fizjologicznych. Z podobnem zjawis-
kiem spotykamy sie w go$ccu chronicznym, w Kktérym zesztyw-
nieniu ulegajag przedewszystkiem stawy nadgarstka.

Nalezatoby omoéwi¢ jeszcze jednag dziedzine, ktéra w ostat-
nich latach stata sie przedmiotem szczeg6lnego zainteresowania,
a mianowicie udziat gruczotdw przytarczycznych przy powsta-
waniu w .

w 1926 roku Oppel ogtosit wyniki pooperacyjne w przy-
padkach s. a. p. po wycieciu jednego lub obu gruczotéw przytar-
czycznych (ilos¢ przytarczyc waha sie od 3—8, przewaznie 4);
otrzymat on rzekomo znaczng poprawe. Oppel stwierdzat
w przypadkach s. p. a. wyzszy .poziom wapnia we krwi i zmniej-
szong pobudliwo$¢ elektryczng mie$ni (norma 5—6 m.a); odwrot-
nie jak w tezyczce. Nie przesadzajac etjo-logji samego schorze-
nia, przypuszczat, ze ma do czynienia z nadczynnoscig gruczo-
téw przytarczycznych. Z 47 przypadkéw operowanych w 16 przy-
padkach nie otrzymat wynikéw, w 31 byta lekka poprawa, w 16
poprawe obserwowano jeszcze po 7 miesigcach. Spowodu trud-

noéci rozpoznawczych Oppel dokonywat ,heinistruniektomji®,
t. zn. usuwal potowe tarczycy z otaczajagcg tkanka ttuszczowg
i gruczotami -przytarczycznemu Ilo$¢ wapnia obliczona metoda
Waarda w 29 przypadkach byta prawie w granicach normy

(0,009—0,011), w 15 za$ przypadkach od 0,011—0,17; po zabiegu
wystepowat spadek czasami ponizej 9 mg. Dziwne wydaje sig, ze
poprawa wystepowata szybko, juz kilkanascie godzin po zabiegu:
swoboda ruchéw, brak bolesnosci, poprawa nawet w tycli przy-
padkach, w ktoérych podczas ‘'zabiegu nie udato sie wykry¢ przy-
tarczyc. W preparatach wycietych stwierdzono budowe normalna,
w dwoéch przypadkach nacieki iimfocytarne. Czasami pomimo
spadku poziomu wapnia ze 128 na 103 mg poprawa nie wyste-
powata. Dalsze badania w tym kierunku (S imon, Weil 1) nie
potwierdzity spostrzezen Oppel a. Podobne zachowanie sie
wapnia jak po usunieciu przytarczyc obserwowano réwniez po
gastrektomjach, sympatektomjach, histerektomjacli i calym sze-
regu innych zabiegdw. W e i1l po zabiegacli nie stwierdzat zmian
w poziomie wapnia; wyniki pooperacyjne ograniczaty sie wy-
tacznie do zmniejszenia przykurczéw i béléw. Wskazania do za-
biegu byty niejasne, bo poprawa wystepowata pomimo nieznale-
zienia gruczotéw przytarczycznych. Z ostatnich prac w tej dzie-
dzinie zastuguje na uwage praca Szkurowa z ukrainskiego
instytutu ortopedii i traumatologji. Przytacza autor obserwacje
102 przypadkéw goséca chronicznego i s. a. p., operowanych
w ostatnich latach. W 22,5% przypadkéw nie stwierdzono w pre-
paratach wycietych przytarczyc; poziom wapnia zbadano u 71
chorych przed i u 58 po zabiegu. iPrzed zabiegiem w 30 przypad-
kach ilo$¢ wapnia wahata sie od 11—17 mg, w 41 'przypadkach
ilos¢ wapnia byta normalna. Po zabiegu w 17 przypadkach
11— 15 mg wapnia, w 41 przypadkach ilos¢ normalna. W 8 przy-
padkach s. a. 'i. po 10—14 dniach ilo$¢ waipnia wrécita do po-
ziomu przedoperacyjnego, a nawet wyzszego — pomimo to po-
prawa utrzymywata sie. W 22 przypadkach s. a. /;., obserwo-
wanych przez autora od 6 m. do 4 lat, pogorszenie wystgpito
w 2 przypadkach, subiektywna poprawa w 8 i poprawa obiek-
tywna w 12. Wskazaniem do zabiegu, zdaniem autora, jest skion-
no$¢ do zesztywnien w stawach i wyzszy poziom wapnia. B e-
mard Thiers i Henry tlumacza wyniki pooperacyjne, obser-
wowane po usunieciu przytarczyc, wptywem zabiegu na stan ukia-
du wegetatywnego. Dobre wyniki otrzymywano, zdaniem auto-
réow, w przypadkach go$éca chronicznego z zaburzeniami w ukta-
dzie wegetatywnym. Autorzy przypisujag znaczenie stosunkowi

EI% §~Mg oc* ktérego zalezy napiecie uktadu wa-go-sympatyczue-go.

Z przypadkéw s. a. p. obserwowanych na Oddziale Wewnetrz-
nym B Szpitala Poznanskich w ostatnich dwéch latach mielismy
trzy przypadki typowe i dwa w okresie poczatkowym bez zmian
charakterystycznych w obrazie rentgenowskim.

Przyp. I. Chory K. Cli,, lat 32, z zawodu blacharz. L. 1070.
Od trzech tat uskarza sie na przemijajgce béle w okolicy krzyza
m kregostupa, bdle trwajgce czasami do 2—3 tygodni; przed
czterema tygodniami bdle w okolicy lewego posladka, promieniu-
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jace wzdtuz konczyny dolnej i béle przy zginaniu od dwoch tv
godni chory lezy. W 1916 roku chory przechoJS dur rz z vy
w 1930 zapalenie optucnej, w 1932 zdéitaczke. Chory budowy pra-
widtowej mocnej. W piucach przyttumienie wypuku nad lewym
dolnym ptatem; w sercu - nieczysty pierwszy ton nad kontas™
kiem, miekki szmer skurczowy nad aortg; narzagdy brzucha hez
zmian, kregostup w czeSci ledzwiowej i piersiowej sztywny
sztywnosc mniejsza przy ruchach kregostupa w pozycji siedzg
cej, brak bolesnosci uciskowej i opukowej; Zrenice i odruchy nor-
malne; stany podgorgczkowe; Wa ujemny; OB — kilkukrotnie
ii” gt(lnicach 22 25 minut, mocz bez zmian, ci$nienie 120/80"
Rtg. ptuc i serca — zrosty oiptucnowe lewostronne; Rtg. krego-
stupa lbez zmian; badanie krwi: eryt. 4,990.000, Hb 85% leuk
6.550, segm. 56,_ miodych 1, paleez. 10,5, kwas. 3, limfocyt. 255,
monoc. 3, obojetn. 68,5; czas krwawienia 2,5, krzepliwo$¢ " Gm
EKG — dwukrotnie — PR — 0,21; badanie laryngologiczne:
pharyngitis catarrhalis; La-segue ujemny, brak punktéw ucisko"
wych wzdtuz nerwu kulszowego, uderza bolesno$¢ okolicy stawdw
krzyzowo-biodrowych i grzebieni kosci biodrowych iPo" 2‘A-mie
siecznym pobycie w szpitalu, leczeniu piramidonem (3 g dzien-
nie), diatermii i a-u-to-hemoterapji bolesno$¢ ustapita; chory powr6-
cit do pracy, pozostato zesztywnienie kregostupa.

Przyp. Il.V. Chory N. A, lat 31, z zawodu urzednik L 1051
Od roku béle krzyza, bole nasilajgce sie w nocy. stabsze przy
chodzeniu. Od 3 miesiecy bdle topatek, okolicy barkowej lewei
i kregostupa; bole nasilajace sie podczas kaszlu, kichania i po
chylama sie naprz6d; ostatnio béle klatki piersiowej w okolicy
dolnych zeber i bole konczyn. Od 3 tygodni chory nie pracuje
W dziecinstwie zapalenie piuc; w 1926 roku angina trwajaca

3 tygodnie. Zrenice i odruchy normalne; lekki wytrzeszcz gatek
ocznych, powiekszony prawy ptat tarczycy, pluca i serce bez
zmian, kregostup na catej przestrzeni sztywny, uciskowa boles

no$¢ kregéw ledzwiowycli i piersiowych, objaw wstrzasowy ujem-
ny, chory nid moze sie zgina¢; bolesno$¢ tu okolicy stawoéw krzy-

zowo-biodrowych; mocz bez zmian; Wa — ujemny; OB 27 m e
ci$n. 110/75; Rtg. ptuc i serca bez zmian; Rtg. kregostupa bez
zmian; badanie laryngologiczne — tonsillitis chronica; liczne czo"
py ropne; krew — erytr. 4,260.000, Hb — 80%, ind 095 leuk
6.050, obojet. 60, pateez. 8, segm. 52, kwas. 0,5 Ilimfoc 345
mon. 5; cieptota do 37< tetno wolne. Po piramidonie (15 dzienh’
nie), mleku, autohemoterapji brak poprawy, na wytuszczenie mig"

datkéw chory sie nie zgodzit. Chory zgtosit sie ponownie do
szpitala po 5 miesigcach ze skargami na béle catego kregostupa
klatki .piersiowej, kolan, ze stanami podgorgczkowemu OB —
35—34 m. Po wytuszozeniu migdatkéw i duzych dawkach pirami-
donu znaczna poprawa. Ruchy swobodniejsze, mniejsza bolesno$¢

pozostato zesztywnienie kregostupa; OB — 77—90 m.; w moczu
po zabiegu silna reakcja: do 30 krwinek w p. w., $lad biatka
urob. + ++, nieliczne leukocyty i wateczki ziarniste.

Przyp. Ili-). Chory S. F, lat 48, z zawodu robotnik L 1151

Przed 24 laty ostry gos$ciec stawowy (3 m.), w 1916 roku nawro
ty; w 1930 r. béle w kregach szyjnych, piersiowych, w stawach
biodrowych i kolanowych; po kilku miesigcach spostrzegt ze
jest pochylony i nie moze sie wyprostowaé. W 1932 r w Szpitalu
im. Prez. Moscickiego rozpoznano spondylo-arthritis ankylonoeti-
ca i dokonano wytus-zczenia przytarczyc (Tomaszewic z)e po
zabiegu brak poprawy: béle mocniejsze, coraz wieksze skrzywie™
nie kregostupa. W poczatkach 1935 r. kaszel, ropna plwocina"
krwioplucia i stany podgoragczkowe. Chory budowy prawidtowej’
watlej, pochylony ku przodowi, zanik mie$ni okolicy barkowei
i biodrowej, przy ogladaniu sie¢ w bok odwraca sie calem cialem
podnosi¢ gtowy nie moze; klatka piersiowa sptaszczona typ od’
dechowy brzuszny; Zrenice i odruchy normalne W ptucach sithu"
mienie nad obu goérnemi -platami, po prawej w okolicy wneki
liczne dZzwieczne r-zezema i oddech o charakterze amforycznvm
,po lewej -nad szczytem zaostrzenie wdechu i wydechu- serce —

bez zmian; kregostup w “ksztatcie ftuku, nieruchomy sfaibo
bolesny na ucisk, stawy ,konczyn wolne. Wa —

OB — 26 m,, mocz — bez zmian, Roch — 20—30 pratkéw

cisn. 130/75, wapn we krwi 10 mg, stany podgoraczkowi
90—100. Rtg. ptuc i serca — dolna cze$¢ -gornego prawe™ w °
pokryta gestemi skupieniami intensywnych pasmowatych ciel"

wzdtuz dolnej granicy wysiek miedzyptatowy, w lewym szczycie
iama wielkosci mandarynki i liczne -cienie pasmowate serce

bez -—zimiaa; badanie krwi - eryt. 4,100.000, Hb 80% ind no7
leukocyt. 12.100, hemogram normalny, czas krwaw. 3, krzepi. S
Prz k dem str owan ngieO A S

yere ,|ptnEnyp%4g nrz Wnl wy , a. Po ?eazgﬁ% Szpitalliem

Nr 36 1935) w °lozynska (p. Czas. Lek.

-) P-rzypadek opisany przez Kol. Fajw-lewicza i Hal-

ipertici-Wieliczansk-iego w Medycynie 1936
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mMos¢ ptytek 180.000, reticnl. 3°/o; Rtg. kregostupa — skostnienie

dkthiych istawéw, wiezadet i mosty tastne, taczace trzony Kkre-
géw, zamazana struktura stawéw krzpzowo-biodrowych. Badanie
laryngologiczne: rhino-pharyngitis chronica; EKG — normalny.

Po leczeniu aurosanem i diatermig niewielka poprawa.

Przyp. IV. Chory L. M., lat 28. Przed 8 laty rzezaczka; po
4 tygodniach zapalenie stawowi (duzy palec i staw krzyzowo-
biodrowy)."”*Gd 2 lat béle i sztywno$é kregostupa przy zginaniu;
po zastosowaniu szczepionki gjpnokokowej pogorszenie; béle
w stawach barkowych i biodrowych, ograniczenie ruchéw szyi.
Chory budowy prawidtowej, zanik mies$ni klatki piersiowej, kre-
gostup prosty, zupetnie sztywny, lekkie powiekszenie gruczotu
tarczowego; zrenice i odruchy normalne; ptuca i serce bez zmian;
ograniczenie rotacji w lewym stawie biodrowym, Kregostup na
ucisk JiiebolesnmJbolesno$¢ w okolicy stawéw krzyzowo-biodro-
wych; OB — 80 m., -wapA we krwi 11,8, mocz — $lad biatka,
nieliczne erytrocyty; Rtg. kregostupa — skostnienie drobnych sta-
wow  kregéw ledzfytOwych, zaznaczone skostnienie ligament.
longit. post.; szpary stawowe biodrowo-krzyzowe niewidoczne,
skostniate, widoczne sg beleczki kostne, tgczace kaSl¢é krzyzowa
z ko$cig ogonowg w obu tych stawach (Dr. Keilson).

Przyp. V. Chory C. J., lat 59. Od kilku tygodni uskarza sie
na béle w prawym stawie biodrowym, trudno$ci przy chodzeniu
i béle okolicy krzyzowej; .choréb zakaznych nie przechodzit. Bu-
dowa prawidlowa, mocna, otyto$¢. Zrenice i odruchy normalne:
ptuca — objawy rozedmy i rzezenia zastoinowe w dole; serce —
tony gtuche, zwitaszcza u podstawy, granice normalne; prawy

Ryc. 1

staw biodrowy i okolica prawego stawu krzyzowo-biodrowego bo-
lesna przy ucisku, rotacja w stawie biodrowym ograniczona. Przy
badaniu uderza sztywno$¢ kreiostupa ledzwiowego, brak boles-
nosci uciskowej; chory nie zwracat dotychczas uwagi na trud-
nosci przy zginaniu, ttumaczac to starg rozedmag i dusznoscig.
Rtg. kregostupa — kregostup ledZzwiowy tworzy w catosci ko-
lumne Wsytodu mostédw kostnych, otaczajacych trzony kregéw;
jedynie mosty taczace 4 i 5 kregi ledzwiowe posiadaja jeszcze
charakter pasmowato-tukowaty. Stawy krzyzowo-biodrowe zazna-

czone, szpary stawowe zwezone, gdzieniegdzie skostniate (Dr.
Keilson). Po piramidonie, jochinol-caseinie i nagrzewaniach lek-
ka poprawa; chory nadal pracuje.

Na podstawie przytoczonych klinicznych danych nalezy

uznaé,"ze podziat przyjety przez szkote francuskag i szereg auto-
row niemieckich (Fischer, Kre b»s) ma swoje podstawy.
W przebiegu s. a. nalezy odr6znia¢ dwa okresy: okres o cha-
rakterze zapalnym i okres zbliznowacenia. Okres zapalny w pew-
nym tylko odsetku przypadkéw przechodzi w posta¢ ciezsza. Cze-
sto schorzenie zapalne pod wptywem leczenia tub niezaleznie od
leczenia moze sie zatrzymaé; w innycli przypadkach marny juz
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wyrazny proces zbliznowacenia, a obok tego cechy o charakterze
zapalnym — przys$pieszone OB, stany podgoraczkowe (przyp. V).

W praktyce ambulatoryjnej nierzadko spatykamy sie z po-
stacig chorobowa, podobng do przypadkow 1 i Il, obserwowanych
na naszym Oddziale Szpitalnym. Dotyczy to chorych z bélami
kregostupa, ograniczong ruchomoscig, bélami promieniujacemi
wzdtuz kornczyn, przestrzeni miedzyzebrowych, przypominajagcemu
neurajjgje; balesncescia w okolicy stawéw krzyzowo-biodrowych;
sztywnos$cig kregostupa na ograniczonej przestrzeni lub w ca-
tosci (objaw charakterystyczny, czesto niezauwazony przez cho-

Ryc. 2.

rego) 1 brakiem lub niewielkg bolesnoscig uciskowa kregéw. | obok
tego jak w naszych przypadkach, wyrazne cecny zapalne bez
uchwytnej etjologji: stany! podgoragczkowe, przys$pieszone -OB,
przedtuzone przewodnictwo w EKG (przyp. 1) jak w przyp. gosé-
cowych, -ogniska infekcyjne (tonsilhtis — przy”. 11); przypadki,
nasuwajgce duze trudnos$ci rozpoznawcze i rdzniczkowe czesto
z gruzlicg, nowotworami, zapaleniami nerwdéw spowodu swojej
uporczywos$ci. W obrazie rentgenowskim nie stwierdzamy zmian
lub tak subtelne, Zze stojg one na pograniczu zmian patologicz-
nych. Prawdopodobnie chodzi tutaj o schorzenie torebek stawo-
wTcl;. aparatu wiezadlowego i $ciegien, ale bez zajecia przez
czynnik zapalny powierzchni stawowych. Krebs wspomina o po-
dobnym obrazie pod nazwg Spondyloperiarthritis, Lassierer
litowi o miesniowem zesztywnieniu kregostupa. ‘'Przypadki te
@ i 1) wczeSnie rozpoznawane i leczone reagujg dobrze na pi-
ramidon, proteinoterapje, usuniecie pierwotnego ogniska zaka-
zenia. Podwyzszona cieptota i przy$pieszcie 'OB przemawiajg
za ttem zapalnem tych schorzen. W pewnym odsetku jednak scho-
rzenie zapalne przechodzi w posta¢ isi*zseg w s. a. p. ze sktonnos-
cig do stalych zesztywnien, typowemi objawami w obrazie rentge-
nowskim i stopniowo traci swoéj charakter zapalny, natomiast na
plan pierwszy wystepuje skostnienie. | w tym jednak okresie
schorzenia nie mozna uwaza¢ za beznadziejne: czesto zmiany
wystepujg na ograniczonej przestrzeni i nie postepujg w przeciggu
catych lat; w innych przypadkach pomimo zajecia eategw krego-
stupa chor.zy nie -odczuwaja wiekszych dolegliwos$ci i nno-gg -nadal
pracowac¢. Najpowaizniejszem powiktaniem prawadizacem do cat-
kowitego' unieruchomienia i niemozno$ci pracy jest zajecie sta-
woéw obwodowych — barkowych i biodrowych, co, przewaznie
przykuwa chorego do t6zka. W kazdym -okresie choroby bez
wzgledu na rozlegto$¢ .zmian schorzenie moze «ie zatrzymac. Le-
czenia etiologicznego niema; postepujemy podobnie, jak w przy-
padkach chronicznego go$éca.

W zwiazku z przypus-zczaSng zapalng przyczynag s. a. p. za-
stugujg na fszdzegbélng uwage zmiany, wystepujace w -sbawach
krzyzowo-biodrowych. We wszystkich naszych typowych przy-
padkach (I, 1V, V) obok charakterystycznych zmian w kregostu-
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pie stwierdzaliSmy skostnienia w stawach krzyzowo-biodrowych.
Zgodnie z ostatniemi poglagdami (Fischer, Krebs, Scott,
W eill) zmiany zapalne w tych stawach sg pierwszym obja-
wem, nasuwajacym podejrzenie rozwijajacego sie s. a. p. Zmiany
tego rodzaju potwierdzaja przypuszczenia o etjologji infekcyjnej
schorzenia i pozwalaja na wczesne wycigganie wnioskéw progno-
stycznych; w tym bowiem okresie leczenie moze jeszcze prowa-
dzi¢ do pewnych dodatnich wynikéw. W kazdym przypadku
z bolesnosciag w okolicy stawéw krzyzowo-biodrowych nalezy
rentgenologicznie zbada¢ okolice krzyzowg i zwrdci¢ uwage na
kregostup (sztywno$¢, promieniujgce béle).

Zaliczanie s. a. p. do pierwotnego go$éca chronicznego ma
do pewnego stopnia podstawy anatomiczne i kliniczne. W jednem
i drugiem (schorzeniu zaatakowana zostaje ispoczatku biona maziowa
powierzchni stawowych, wystepuje odwapnienie kosci; schorzenie
czesto nie ogranicza sie do staw6w kregostupa, lecz przechodzi
na stawy sasiednie. Zajecie stawow nie odbywa sie tak syme-
trycznie, jak w pierwotnym gosccu chronicznym; schorzeniu nie
ulegaja drobne stawy konczyn, lecz wytgcznie prawie stawy duze.
Szereg objawow przemawia za schorzeniem zapalnem, zwilaszcza
w okresach poczatkowych: stany podgorgczkowe, przys$pieszone
opadanie krwi, zmiany o charakterze zapalnym w stawach krzy-
zowo-biodrowych, badania histo-patologiczne blon stawowych.
Etiologicznie trudno moéwi¢ o reumatyzmie zakaznym; wpraw-
dzie Fischer w 61%> przypadkéw stwierdzit etjologje go$écowa,
spostrzegano jednak szereg przyp. -0 innej przyczynie: .rzezaczko-
wej, kilowej gruzliczej i t. 'd.; tak ze o ile chcielibySmy s. a. p.
zalicza¢ do grupy go$cca chronicznego, to jedynie do postaci
o charakterze alergicznym w sensie teorji Weintrauda, Ta-
latajewa, Klingego; a wiec do schorzen bez okreSlonej
przyczyny i 'okre$lonego zarazka. Uderza w przypadkach s. a. p.
niewsp6tmierny udzial aparatu wiezadiowego, niespotykany
w innych postaciach goséca chronicznego. Zdaniem Holz-
knechta skostnienie okotokregowe jest reakcjag obronng ustro-
ju spowodu ostabienia trzonéw kregowych przez odwapnienie. Po-
glad ten, dotychczas odosobniony, nie znalazt aprobaty innych
autor6w i sprawa ta wymaga dalszych badan.
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Artur SELZER. Lwow.

Wél we Lwowie i jego okolicy.
Czesc Il
Badania histologiczne ).

Z Instytutu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. W. Nowicki.

W pierwszej cze$ci mojej pracy zostata omdéwiona endemja
Wola we Lwowie na podstawie systematycznych badan, prze-
prowadzonych na biezagcym materiale sekcyjnym tutejszego Za-
ktadu. Ustalono przecietny ciezar tarczycy u og6tu ludnosci, wy-
kreslono krzywe wzrostu ciezaru tarczycy i S$rednicy jej peche-
rzykéw w zaleznos$ci od wieku, oraz oznaczono odsetek wola w ba-
danym materiale. Aby da¢ catoksztatt endemji wola we Lwowie
Polska Gazeta Lekarska. Nr.
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i okolicy przeprowadzitem obecnie badania histologiczne na
wiekszym materiale pochodzacym z operacyj wola. Obejmuje on
111 przypadkéw wola ntewykazujagcego klinicznie zaburzen czyn-
nosci tarczycy, oraz 13 przypadkéw, w ktorych stwierdzono lek-
Kie wzmozenie czynnos$ci tarczycy. Przypadkéw choroby Base-
dowa, lako iliebedacych w zwigzku z endemja wola, nie uwzsrled
nilem w niniejszych badaniach.

Co do zamieszkania chorych, u
usuniecia wola, to 34 mieszkato stale we Lwowie a 57 poz"
Lwowem. Miejscowosci, z ktoérych pochodzili chorzy znajduia
sie (poza dwiema) na terenie trzech wojewd6dztw potudniowo-
wschodnich; me mozna byto stwierdzi¢ czestszego wystepowania
wola w okolicach gérskich i podgérskich, gdyz miejscowosci te
zakre$lone na mapie, byty réwnomiernie rozmieszczone na tere-
nie wspomnianych trzech wojewédztw i nigdzie nie tworzyty
wiekszego skupienia. Przebadany materjai jest oczywiscie zbyt
maty, aby z niego wyciagngé wnioski co do rozmieszczenia wola
na wymienionych terenach, dlatego rozpatrze tylko przypadki
pochodzace ze Lwowa, jako jedng grupe, i .przypadki spoza Lwo-
wa, jako grupe druga.

Opracowujac statystycznie badany materiat stwierdzitem 106
woli u kobiet i 18 u mezczyzn (stosunek m :k = 1;6).

Wiek chorych wahat sie w granicach od 14—54’lat Czesto$¢
wystepowania wola w poszczeg6élnych dziesigtkach lat’ przedsta-
wiata sie, jak nastepuje:

ktorych wykonano zabieg

10—20 lat — 23 przypadkow
21—30 ., — 45
31—40 ., — 28
41—50 , — 20
51—60 , — 7

Wynika stad, ze w trzeciem dziesiecioleciu zycia woél poja-
wia sie najczeSciej (37%» wszystkich badanych przypadkéw), po-
tem liczba przypadkéw woia stopniowo maleje, a po 50 roku zycia
stwierdza sie go juz rzadko. Badanie czesto$ci wola w zaleznosci
od wieku, przeprowadzone osobno u mezczyzn i u kobiet, w ma-
teriale lwowskim i pozalwowskim dato przebieg krzywej zupet-
nie podobny do krzywej wykre$lonej dla catego materjatu; wierz-
chotek zawsze przypada na trzecie dziesieciolecie zycia

Makroskopowo (stwierdzitem: w 84 przypadkach wél'.guzowa-
ty, w 15 rozlany, a w 6 mieszany. Stosunek wola guzowatego do
rozlanego przedstawia sie jak 55 :1. Dotyczy to zar6wno przy-
padkéw lwowskich, iiak i pozalwowskich. Obie postacie wola wy-
stepuja najczes$ciej w trzeciem dziesiecioleciu zycia i wykazujg
znaczng przewage u kobiet.

Skolei przejde do omdwienia utkania histologicznego bada-
nych woli. Badania te opartem na podziale wola, podanym przez
Asclioffa i Wegelina.

1. W4l rozlany koloidowy zwykty (Struma diffusa colloides
sinwlex). Do tej postaci zaliczono 8 przypadkéw; przypomina
ona tarczyce prawidtowa, jedynie pecherzyki sa przecietnie nieco
wieksze. Nabtonki sg przewaznie ptaskie, miejscami silnie sptasz
czone wskutek przepetnienia koloidem. Miejscami stwierdza sie
zanik przegréodek miedzypecherzykowych tak, ze powstajg peche-
rzyki duze, prawie torbielowate. Bujanie nabtonkéw miejscami
dos¢ wyrazne, nigdzie nie zajmuje wiekszych przestrzeni. Tkan-
ka tgczna jest miernie obfita.

2. Rozlany wol koloidowy bujajacy (Struma diffusa colloides
proliferans). Posta¢ ta (3 przypadki) rézni sie od postaci poprzed
nio opisanej przedewszystkiem znacznem bujaniem nabtonkéw"
Bujanie to, najczesciej w postaci wyniosto$ci poduszkowatej nie
jest tak wybitne, jak w wolach guzowatych. Pecherzyki miejsca-
mi dochodzg do znacznych rozmiaréw, jednak zwykle nie stwier
dza sie zaniku $cian pecherzykéw, ani daznosci pecherzykéw do
tworzenia torbieli. Kotoid zazwyczaj .nie jest tak gesty ; nje wv
petnia tak szczelnie pecherzykéw, jak w poprzedniej postaci Na"
btonki sg przewaznie ptaskie Jub szescienne i tylko rzadko stwier"
dza sie nabtonki sptaszczone, $rédbtonkowate

3. Rozlany wél migzszowy (Struma diffusa parenchymatosa)
(3 przypadki). Charakterystyczng cechg tej grupy jest mata prze
cietna Srednica pecherzykéw (ponizej 75 mikronéw) W iedmlL
przypadku tarczyca przedstawiata obraz urozmaicony obok I
tych pecherzykéw, utozonych grupami, stwierdzono' duze uecto"
rzyki pojedyncze, dochodzace do 400 ,, wypetnione koloidem
Kwasocliionnym, miejscami znikajagcym. Nabtonki byty orzewaz
nie szescienne, miejscami do$¢ wysokie, wykazywaty'silne btoa"
nie i ztuszczanie tak ze w niektdrych miejscach mozna byto
stwierdzi¢ wielowarstwowg wysciolke nabtonkowg pecherzykéw
W pozostatych dwocl. przypadkach stwierdzono jednostajnie roz-*
mieszczone mate pecherzyki o $rednicy, niedochodzace.i do wspom-
nianej granicy, wypeinione miernie obfitg iloScig koloidu. Nabton-
ki nie wykazywatly szczegdlniejszej daznosci do bujania.
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4. Guzowaty wal koloidowy zwykty (Struma nodosa colloides
simplex). (31 przypadkéw). Gruczolaki badanych tarczyc zali-
czone do tej grupy, dochodzag niekiedy do duzych rozmiaréw i wy-
kazujg utkanie zwyczajnego wola koloidowego. Pecherzyki duze
(przewaznie 300—500 u i wiecej), wysiane nabtonkiem ptaskim,
miejscami ulegajace wybitnemu sptaszczeniu, wykazujg tu i ow-
dzie dazno$¢ do zlewania sie w torbielki. Bujanie nabtonkéw jest
wogble nieznaczne. Do czestych zmian nalezy tu rozrost tkanki
tacznej; szczegdllnie -cze$¢ Srodkowa gruczolaka wykazuje skion-
no$¢ do zmian widknistych.

W 5 przypadkach tej grupy stwierdzitem dalej posuniete
zmiany wtoékniste i szkliste (struma fibrosa, hyalinea), umiesz-
czone w S$rodku gruczolaka, a na obwodzie budowa odpowiadata
typowi wola koloidowego. Do innych cech szczegdlnych .naleza
wylewy 'krwawe $rodpecherzykowe, czesto spotykane, oraz pozo-
statosci po nich w postaci 'ziarenek hemosydery.ny, lezagcych $réd
koloidu Ilub pozartych przez ciatka biate. W jednym przypadku
stwierdzitem liczne ztogi wapniowe, lezgce czeSciowo w Swietle
pecherzykéw, czeSciowo ws$rdd tkanki tgcznej. Jeden z przypad-
kéw tej grupy zastugiwat na uwage. Stwierdzitem tu utkanie ty-
powego wola koloidowego; w tkance tacznej miedzyzrazikowei
znalaztem typowe gruzetki Baumgartena, ztozone z komérek ,na-
btonkowatych, limfoidalnych i olbrzymich typu Langhansa;
w $rodku gruzetka stwierdzitem zmiany widkniste. Jest to jeden
z bardzo rzadkich przypadkéw zmian gruzliczych w wolu. Gru-
zetki gruzlicze wykazatem kilkakrotnie w materiale pochodzacym
z sekcyj, jednak wytacznie u os6b zmartych na ogélng gruzlice

pros6wkowg. Opisane zmiany gruzlicze pochodzg niewatpliwie
z wysiewu pratkéw do krwi, a powstaty one w w okresie uogdlnie-
nia sie sprawy gruzliczej. Charakterystyczne jest, zc w tym
przypadku nie stwierdzono rentgenologicznie zmian w ptucach.

Klinicznie przedstawia! opisany przypadek obraz hipertyreozy lek-
kiego stopnia.

5. Guzowaty wol koloidowy bujajgcy (struma nodosa collo-
ides proliferans). (26 przypadkéw). W tej grupie daje sie takze
zauwazy¢ znaczna przewaga koloidu. -Miedzy nig jednak, a grupa
poprzednia, istnieja zasadnicze réznice; wielko$¢ pecherzykow
waha sie tu bardziej; nie dochodzg one wprawdzie do tak znacz-
nych rozmiaréw, jak niektére grupy poprzednie, gdyz majg mniej
wyrazng dazno$¢ do zlewania sie i tworzenia torbieli, natomiast
znacznie czesciej stwierdza sie wielopostaciowo$¢ pecherzykéw.
Obok duzych pecherzykéw, dochodzacych do $rednicy 500
stwierdza sie grupki bardzo matych pecherzykéw, niekiedy z za-
ledwie widocznem S$wiattem. Rzadko tylko widzi sie pod mikro-
skopem utkanie, ztozone z pecherzykéw mniejwiecej jednakowej
$rednicy. Koloid wykazuje spoisto$¢ mniej zbita, anizeli w wo-
lach koloidowych zwyktych, a $ciany pecherzykéw czesto sg po-
fatdowane. Najhardziej charakterystyczng cechg przypadkéw tej
grupy jest bujanie nabtonkéw. Sg one miejscami sptaszczone,
przewaznie jednak wyzsze, anizeli w grupie poprzedniej, zwta-
szcza w miejscach bujajacych. Bujanie nabtonkéw stwierdza sie
tu w bardzo rozmaitym stopniu. Poczatek bujania wystepuje
w postaci poduszeozek Sandersona, it. j. miejscowych poduszikowa-
tych wybujatosci do Swiatta pecherzyka, ktére niekiedy, miano-
wicie w okresach poczatkowycli, trudno odrézni¢ od pofatdowania
$ciany pecherzyka. Nastepnie moze nabtonek tworzy¢ -brodawcza-
kowate wybujatosci, ktére niekiedy wypetniajg znaczng czes$é
Swiatta pecherzyka. Twory te mogag sktada¢ sie z samych ko-
morek gruczotowych, czesciej jednak okazujag dazno$¢ do two-
rzenia utkania pecherzykowego. Mogg one tworzy¢ albo peche-
rzyki bardzo maie, bez S$wiatta, albo wieksze o $rednicy 50 do
75 n, zawierajace -w Swietle koloid, najczesciej kwasochlonny,
do$¢ rzadki. W miare przewagi tych matych pecherzykéw wol
koloidowy przechodzi w w6l migzszowy. Obok tworéw brodaw-
czakowatych, zawierajagcych pecherzyki, bujajagcy nabtonek two-
rzy takze wybujatosci listewkowate. Niekiedy bujanie nabtonka
odbywa sie w postaci ptatowej, powodujagc powstawanie na wiek-
szej przestrzeni nabtonka wielowarstwowego. Opisane cechy woli
tej grupy, mianowicie wielopostaciowo$¢ pecherzykéw, znikanie
koloidu, silne bujanie nabtonkéw, niekiedy wateczkowatych, na-
daje niektérym gruczotom charakter wola, spotykanego w cho-
robie Basedowa. Jakich przypadkéw znalaztem w materiale tej
grupy 5; klinicznie w zadnym - nich nie stwierdzono zaburzen

czynno$ci tarczycy.

6. Guzowaty wol miazszowy drobnopacherzykowy (struma no-

dosa parenchymatosa paryifoUicularis). Wole tej grupy, obejmu-
jace 25 przypadkéw, odznaczajg sie budowg ztozong z matych
pecherzykdw (Srednica przecietna mniejsza od 75 u). Rozrézniam
tu dwie podgrupy: 1) pofaczona z bujaniem nabtonkéw, 2) bez
bujania nabtonkéw lub z bujaniem tylko zaznaczonem. Przypadki
z bujaniem nabtonkéw, liczniejsze (18), sktadaja sie z pecherzy-
kéw rozmaitej wielko$ci, przewaznie bardzo matych, z matem
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Swiattem i skapym koloidem. W niektérych przypadkach bujanie
jest tak silne, ze miejscami zaciera sie zupeinie budowa pecherzy-

kowa i widzi sie tylko jednostajne bujanie komorek gruczoto-
wych. Przypadki z silnem bujaniem pochodza przypuszczalnie
z bujajacych woli koloidowych, w ktérych nabtonek buja, wy-

twarzajagc wyniostosci brodawezakowate, zawierajgce drobne, no-
wowytw-orzone peclierzyki. Jak juz wspomniatem, w miare prze-
wagi tych matych pecherzykéw wtérnych nad pierwotnemi pe-
cherzykami wielkiemi. w6l ‘zmienia swe utkanie przechodzac
w w6l migzszowy. W materiale zbadanym stwierdzitem 3 przy-
padki, przedstawiajace niejako -przejscie wola koloidowego
w migzszowy; w tych przypadkach utkanie skitadato sie prze-
waznie z pecherzykéw matych i bardzo matych (bez Swiatta).
Jednakze w wielu miejscach wydawato sig, iz pecherzyki te pow-
staty w -$cianie wielkich pecherzykéw jako wynik znacznego bu-
jania nabtonkéw. Pomimo, ze miejscami widziatem wielkie pe-
cherzyki (pierwotne, zawierajagce koloid (dochodzace do 500 /;),
zaliczytem te wole do woli migzszowych ze wzgledu na prze-
wage pecherzykéw matych. Przypadki te popieraja wypowiedzia-
ne twierdzenie o -przejsciu wola koloidowego w migzszowy.
W przypadkach wota z silnem bujaniem nabtonkéw koloid byt
zwykle dos$¢ skapy, rzadki, niekiedy tylko stwierdzatem jego po-
zostatoSci w postaci gestych kulek zasadochtonnych, podobnych do
ciai skrobiowatych. W 5 przypadkach stwierdzitem ogniska ko-
morek limfoidalnych, w 3 wylewy krwawe, a w 3 zwyrodnienie
szklisto-wtdkniste. Nabtonki wogéle byty znacznie wyzsze, ani-
zeli w koloidowych pos-taciach wola. Czesto sip-otyka sie nabtonki
wateczkowe. Takze w tej grupie -znajduja :sie wdle, przypominajace
przypadki spotykane w chorobie Basedowa, ze wzgledu na silne
bujanie nabtonkéw, skapo$¢ koloidu, nabtonki wateczkowa-te oraz
nacieki komoérek limf-oidalnych.

Siedem przypadkéw tej grupy zaliczyltem do migzszowych
woli niebujajagcych. Odznaczajg si¢ one -tern, ze pecherzyki icli
saq przewaznie tej samej wielkosci, nabtonek szescienny jedno-
warstwowy, koloid obfity i gesty. Ten typ wola rézni sie tylko
wielkoScig  pecherzykéw od zwykiego wola koloidowego.
W 3 przypadkach stwierdzitem takze zmiany wsteczne w postaci
przerostu zbitej tkanki #acznej, widknistej, ulegajacej s-zklistenni
zwyrodnieniu.

7. Guzowaty wol migzszowy ccwkowaty (struma nodosa pa-
renchymatosa tubularis). Wél tego typu (4 przypadki) wykazuje
utkanie ztozone z jednostajnie bujajacych komoérek gruczoto-
wych. tworzacych jakby cewki gruczotu z bardzo matg daznos-
ciag do wytwarzania koloidu. Gdzieniegdzie tylko byty typowe
pecherzyki z koloidem. W jednym iz wymienionych przypadkéw
stwierdzitem zmiany witoknisto-szkliste.

8. Guzowaty wol migzszowy beleczkowa.ty (struma nodosa pa-
renchymatosa trabecularis). W jednym przypadku guzowaty wol
przedstawiat sie mikroskopowo jako jednostajne bujanie komorek
gruczotowych, oddzielonych delika-tnemi pasemkami taczuotkan-
koweini na sznury i bcleczki. Utkania pecherzykowego nie mozna
byto stwierdzi¢; wdél przypominat budowga tarczyce ptodu.

9. Guzowaty woél miagzszowy i koloidowy (struma nodosa pa-
renchymatosa et colloides). Tego typu wola miatem 12 przypad-
kéw; w grupie tej mieszcza sie zaréwno takie, w ktérych skraw-
ki wykonane z rozmaitych gruczola-kéw wykazywaty odmienne
utkanie, dak réwniez woile, .-wykazujace -w obrebie -jednego 'skrawka
budowe koloidowg i migzszowa. W tym typie kombinowaty sie
wszystkie postacie woli, ktére wyzej opisano, najcze$ciej -jednak
stwierdza sie potaczenie wola koloidowego bujajagcego z migzszo-
wym drobno-pecherzykowym.

10. Rozlany i guzowaty woél (struma diffusa et nodosa).
W 5 przypadkach stwierdzono makroskopowo symetryczne po-
wiekszenie catej tarczycy (wdl rozlany) z wyraznie zaznaczo-
nemi gruczolakami. Utkanie histologiczne odpowiadato w 4 przy-
padkach wolowi koloidowemu (2 zwykte, 2 bujajace), a w jednym

wotowi migzszowemu.

11. W6l ztoSliwy (struma maligna). W materiale badanym
stwierdzitem 3 przypadki wola zlo$liwego, mianowicie: 2 przy-
padki raka tarczycy i jeden gruczolaka ztoSliweg-o. W jednym

z wymienionych przypadkéw byty klinicznie objawy liipertyreozy
lekkiego stopnia.

Sposoby badania endemji wola sg liczne, niemniej jednak ba-
danie jej jest trudne. Miano wdl oznacza wprawdzie tylko po-
wiekszenie o-bjetosci szyi spowodowane przerostem gruczotu tar-
czowego, jednak niewszystkie przerosty zaliczy¢é mozna -do wola
endemicznego, jak n-p. przerost tarczycy w cliorobie Basedowa.
Dalszg trudno$¢ stanowi odr6znienie tarczycy prawidtowej -od
powiekszonej, patologicznej, ktére nawet post mortem moze spra-
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wi¢ znaczne trudnosci3), a céz dopiero przy badaniu klinicznem.
Wole duze, znieksztatcajagce szyje, nietrudno rozpoznaé, ale
znacznie cze$ciej wystepuja przerosty niezbyt widoczne, ktore
jednak muszg by¢ brane w rachube. luuziker podaje sposéb
mierzenia tarczycy przy badaniu ‘'klinicznem, ktére moze dac
z pewnem prawdopodobiefistwem rzeczywisty obraz jej wielkoSci.
W Szwajcarji wykonywane sg u ludno$ci tego rodzaju pomiary.
Aby w przyblizeniu da¢ obraz endemji wola, pomiary takie mu-
siatyby by¢ przeprowadzone systematycznie u og6tu ludnosci lub
przynajmniej znacznej jej czeSci. U nas w Polsce przeprowadzo-
ne zostaly pomiary tarczycy u poborowych (Tubiasz 1932),
na podstawie ktorych wykreslono mapke czestoSci wystepowa-
nia wola w Polsce. Mapka ta nie moze jednak da¢ rzeczywiste-
go obrazu nasilenia endemji wola w Polsce a to z nastepujacych
powoddéw: 1) pomiary wykonane zostaty u ludzi w $cisle okre-
Slonym wieku, 2) dotyczg tylko mezczyzn, a endemja wola na-
wiedza kobiety wielokrotnie cze$ciej, 3) spowodu braku bez-
wzglednego Kkryterjum, ocena wola jest czysto podmiotowa. Sta-
tystyka, opierajac sie¢ na wynikach bardzo wielu lekarzy moze
zatem zawiera¢ wiele biedow.

Z tych wzgledéw Ciechanowski podnosi szczeg6lne znam
czenie badan morfologicznych tarczycy, a zatem badan tarczyc,
pochodzacych z sekcyj, oraz zabiegu operacyjnego. Badania ma-
teriatu sekcyjnego i operacyjnego uzupetniajg sie wzajemnie do
.pewnego stopnia. Badania sekcyjne tarczycy dozwalajag na usta-
lenie ,,lypu® tarczycy prawidtowej danej okolicy, ale dozwalaja
zwykle na zbadanie tylko niewielkiej ilosci woli, a w szczegdl-
nosci brak w nich zwykle woli duzych rozmiaréw, a wiec tych,
ktore majg najwieksze kliniczne znaczenie. .Natomiast w materia-
le operacyjnym bada sie przewaznie wole duzych rozmiardw;
w badaniach tych majg duzg warto$¢ wyniki histologiczne, za$
strone statystyczna nalezy tu przyja¢é z pewnemi ostrozno$ciami
z nastepujacych powoddéw:

1 Bezwzgledne wskazanie do zabiegu zachodzi bardzo rzad-
ko i to wtedy, gdy wol uciska na drogi oddechowe w tyin stop-
niu, ze =zagraza zyciu. Natomiast najczestszym powodem, skita-
niajagcym chorego do poddania sie zabiegowi operacyjnemu sa
wzgledy kosmetyczne — znieksztatcenie szyi. Wzgledy te majag
wieksze znaczenie u kobiet, ktére tez czeSciej zgtaszajg sie do
zabiegu, anizeli mezczyzni. Zatem stosunek liczbowy mezczyzn
do kobiet w danym materiale niezawsze musi odpowiadaé rze-
czywistosci.

2. W6l guzowaty wywotuje wieksze znieksztatcenie szyi i cze-
$ciej objawy uciskowe w otoczeniu. Jezeli wiec chirurg spotyka
sie 'Czesciej z wolem guzowatym, anizeli rozlanym, to nie znaczy,
ze posta¢ guzowata wola jest czestsza w danej endemiji.

3. Postacie bujajace wola dochodzg oczywiscie do znaczniej-
szych rozmiaréw, anizeli zwyczajne; czestsze pojawienie sie ich
w badanym materiale nie Swiadczy o ich rzeczywistej przewadze
nad zwyczajnemi wolami.

4. Jezeli z pewnej miejscowosci zglasza sie do zabiegu
Wieksza ilo$¢ chorych, to nie wystarczy jeszcze do stwierdzenia
wiekszej endemji wola w danej okolicy, gdyz moga tu zachodzi¢
wzgledy uboczne, jak nip. dobra stawa jakiego$ szpitala czy Kkli-
niki w danej miejscowosci.

5. Nalezy uwzglednic,
decyduja sie na zabieg.

Rozpatrujgc wyniki uzyskane w badaniach mego materiatu
operacyjnego, przedstawione w rozdziale poprzednim, stwierdzam,
co nastepuje: Zaznacza ,sie tu przewaga kobiet (85,5°/0) i prze-
waga wola guzowatego (80%). Najczestszy okres wystepowania
wola przypada miedzy 20 a 30 rokiem zycia (37°/o wszystkich
Przypadkéw). Badanie histologiczne wykazato wiekszg czestos¢
wystepowania postaci koloidowych wola (ogétem 57,9%), gdy po-
stacie migzszowe zajmujg tylko 26,9% materiatu. Nieco czesciej
spotyka sie formy zwykle wola koloidowego anizeli bujajgce.

Poréwuywujgc uzyskane wyniki z wynikami badan materiatu
sekcyjnego musimy stwierdzi¢ pewne rdéznice miedzy niemi. Naj-
wyrazniejsza réznica .zaznacza-isie w czesto$ci pojawiania sie
wola w réznych okresach zycia. Podczas, gdy w materiale sek-
cyjnym czes$ciej stwierdzatem wole u oséb w wieku podesztym
(powyzej 50 r. z.), w materiale operacyjnym najczesciej poja-
wia sie wél miedzy 20 a 30 rokiem zycia. Réznica miedzy cze-
stoscia powstawania wola u mezczyzn i kobiet oraz réznica mie-
dzy wolem guzowatym a rozlanym jest bardzo wyrazna w ma-
teriale operacyjnym a stabo zaznaczona w sekcyjnym. Co sie ty-
czy badan histologicznych, to wykazaty one zgodnie znaczng
przewage wola koloidowego. Przyczyny pierwszej z wymienio-
nych réznic trudno wykaza¢. By¢ moze. ze polega ona na bile-
dzie wyniktym ze zbytniego rozdrobnienia materiatu przez podzie-
lenie go na poszczeg6lne dziesieciolecia, 'lub tez 'dlatego ze, jak

iz w mtodszym wieku chorzy tatwiej

2 P. . cze$¢ pracy.
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wspomniano, do zabiegu zgtaszajg sie osoby mtodsze Inne réznice
moga wynika¢ z wyzej omoéwionych ibledéw.

Badania poréwnawcze makro- i mikroskopowe, przeprowa-
dzone ma -przypadkach, pochodzacych ze Lwowa i spoza Lwowa
daty wynik ujemny: endemja Ilwowska nie rézni sie niczem od oo-
zalwowskiej.

Po przedstawieniu poréwnania wynikdw przejde do omoéwie-
nia wnioskdw o endemji wola, jakie mozna wysnué z przebada-
nego materiatu. Utkanie histologiczne wola -moze daé¢ pewne
wskazéwki, dotyczace sposobu jego powstawania. Wiadomo, ze
w okolicach z silng endemjg wola tarczyca juz we -wczesnem
dziecinstwie okazuje sktonno$¢ do przerostu a czesto nawet zda-
rza sie wol wrodzony. Pierwszym stopniem przerostu jest rozrost
nabtonkowy, ktérego wynikiem jest rozlany w6l migzszowy, spo-
tykany okresie pokwitania lub j-eszcze wczes$niej. Ta postaé
wola przechodzi potem najczesciej w posta¢ koloidowg (struma
difhisa colloides). Czynnik wolotworczy dziata jednak réwnie sil-
nie a nawet si-lniej, anizeli na samg tarczyce, na plodowe ogni-
ska, w niej sie znajdujace, ktore sg izawigzkiem' p6zniejszych gru-
czolakéw (struma nodosa). W6l rozlany jest zatem poprzedni-
kiem wola 'guzowatego. W okolicach ,wolowych" -stwierdza sie
wiec rozlane p-owiekszenie tarczycy od wczesnego dziecinstwa
0 utkaniu miazszowem, z Kktérego potem tworzg sie wole guzo-
wate. W okolicach z ciezkg endemja utrzymuje sie stale dgznos$c¢
nabtonkéw do bujania, a wyrazem tego sg postacie migz-szowe
1 bujajace koloidowe wola. W nieco lzejszych endemjach nato-
miast spotyka -sie -czesciej wole koloidowe ,uspokojone” W -lek-
kich endenuach wola — a takg jest niewatpliwie endemja bada-
nej okolicy — powigkszenie r-ozlame w dziecifstwie i wieku po-
kwitania spotyka sie rzadko, poza ,fizjologicznem", niewielkiem
powiekszeniem tarczycy w tym okresie. Spotykamy tu wole juz
u dorostych, przewaza wdél guzowaty, a badanie histologiczne naj-
czesciej wykazuje budowe koloidowg zwykia.

Streszczenie. Wyniiri  badahA histologicznych operacyjnego
materjahl potwierdzajg wnioski ogtoszone w pierwszej cze$ci mo-
jej pracy. Endemja Iwowska jest endemjag -lekka; uie mozna
w niej wykaza¢ zadnego wiekszego skupienia terytorialnego. Czyn-
no$¢ gruczotu tarczowego w badanych przypadkach wola prze-
waznie nie ulega zmianie, a tylko niekiedy wykazuje nieznaczne
wzmozenie. Natomiast nie widzi si¢ przypadkdéw z objawami obni-
zonej czynnoS$ci 'tarczycy, jak w ciezkich endemjach. W przy-
padkach -wola, zgtaszajacych sie do =zabiegli operacyjnego naj-
cze$ciej stwierdza sie guzowaty woél koloidowy.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 14—15 1936, B'
M.: Urazy kregostupa a choroby uktadu nerwowego — M In 0*8°
Odczyn Takaty. — Fe jgin M.: Przypadek podostrego zespolit
otrzewnowego. — Lawend el E.: Przypadek wrodzonego obrzc
ku u niemowlecia. — Magnuszewska M. Przyczynek do
badahn nad szarlatanizmem (dok.).

Zdrowie Publiczne. -Nr. 3. 1936. Grzywo-Dagbrowski W m
Sterylizacja i kastracja z punktu widzenia -lekarskiego, eugenicz’
nogo i prawnego. — Karwowski Cz.: Zagadnienie wojny bak-
teryjnej a obrona krajuu — Ruzyczner A.;, Wychowanie fi-
zyczne w zaktada-ch -pracy.

Mtoda Matka. Nr. 8. 1936.

OCENY.

Les petites regles de la chirurgie parfaite. J. OKINCZYC. Pa-
Masson et Cie. 1936.

Autor, z pochodzenia Polak (Fiancuzi wymawiaja jego uaz-
wisko ,,Okezyk"), nalezy do plejady najznakomitszych chirurgéw
paryskich, a jako dtugoletni ordynator szpitali, rozporzgdza ogrom-
nera doswiadczeniem, nabytem pizez studja u wielkich mistrzéw
i samodzielng prace na przebogatym materiale, naptywajacym
z catego $wiata do Paryza. Cze$cig tego doswiadczenia, doty-
czacg techniki chirurgicznej dzieli sie autor z czytelnikiem. Do-
minujacym tonem catej ksiazki jest skromno$é, cechujagca mistrza
i szacunek -dla kazdego aktu chirurgicznego. Niema — powiada
aut-or — chirurgii wielkie-j ani malej, jest tylko chirurgia doskonata,
a raczej takg by¢ powinna. Nie wolno ani na chwile zapominaé
o wszystk-ich mozliwych niebezpieczenstwach, towarzyszacych na-

ryz,
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wet najmniejszemu zabiegowi. Prawdziwa mistrzostwo polega na
niewyczerpanej cierpliwos$ci i sitoofctaonej prezyeji w”yfetkicli ru-
chéw chirurga. Zbytni po$piech 1 brawura sg réwniez szkodliwe,
jak zbylpia powolno$¢ i niep.otrzebna pedanteria. Mozna by¢
Swietnym operatorem a rfidko miernym chirurgiem, natoinianst
mniej Swietny, ale metodycznie i starannie operujacy chirurg,
osiaga lepsze mwyniiki niz tamten.

Podajgc bardzo cenne wskazéwki techniczne, autor zastrzega
sie, *tt nie chce by¢ uwazanym niejako za szampiona techniki.
Chirurg, godnS tej nazwy — oto jego,stowa — musi byé do-
brym lekarzem i sam ma stawia¢ wskazania do zabiegu. Wole
wykonanie $rednie ,z dobrego wskazania, niz Swietnie wykonang
operacje ze zle postawionego fts&kazania". Dokladne badanie kli-
niczne, potaczone z doskonalg technikagjdopiero czyni Chirurga
mistrzem, godnym zaufania.

W Kkilku rozdziatach omawia autor kolejno naciecia, tamo-
wanie krwawienia, ipodwigEy-wanie naczyn, uprzystepnianie pola
operacyjnego, ochranianie gokompresami, wydctbywanie guzéw
z giebi, ‘'zaktadanie szwéw i wreszcie leczenie pooperacyjne.
Wskazéwki podane sg tak $cisle i treSciwe, ze chcac je slrescic,
nalezatoby witasciwie powtérzy¢ je dostownie. Chirurg doswiad-
czony nie znajdzie tu nic: dla siebie nowego, raczej tylko w bar-
dzo zrecznej formie skrystalizowane to, czego go nauczyto witasne
doSwiadczenie, natomiast mtody adept chirurgii, asystent i po-
czatkujagcy operator, znajdzie niewyczerpang skarbnice doskona-
tych uwag i przepiséw, ktére mu w wielu wypadkach utatwig
wykonanie zabiegu. 'Ksigzke Okinczyca mozna jaknajgorecej po-
item. S. Ruff (Lwow).

Bojowe $rodki chemiczne. Inz. Stefan KOROLEC, kapitan.
Wyd. V. Uzupetnione witasnos$ciami fizyoznemi ciat gazowych,
ciektych i statych. Warszawa, 1936. Str. 248 z ilustracjami. Wy-
dawnictwo”Jtoty Gazowej. Cena zi 4.50.

Ksigzka inz. Koroleca ma .swojg ustalong stawe. Podkresli¢ na-
lezy z uznaniem wprowadzenie do tekstu w wydaniu IV-tem
w czesci pierwszej zasadniczycli wiadomos$ci o wtasnosciach ga-
z6w, cje”zy i ciat statych i praw niemi rzadzacych i to szcze-
g6lnie 'w zwigzku z zachowaniem sie gazéw bojowych w te-
renie.

W drugiej?, cze$ci ksigzki autor méwi o bojowych $rodkach
chemicznych. Podnie$¢ tutaj nalepy jedynie =zastrzezenia co do
podziatu gazéw bajogtych ma grupy, wymienione feffisigzce, zreszta
powtarzajgcego sie, w réznych odmianach, w podrecznikach pol-
skich i zagranicznych. W dziataniu gazéw bojowych na ustréj
trzeba sie trzymac¢ ibowiem podziatu, ktéry pozwala najlepiej scha-
rakteryzowaé¢ efekt istotnego* dziatania gazu, a nie utozsamiaé
istoty dziatania z objawami, ws$réd ktérych podobne do siebie
sg niekiedy \\Yrazem zupetnie innego mechanizmu dziatania gazu.
Propozycje jpodziatu igazéw bojowych z tego punktu ewadzenia po-
daliSmy zresztg wspdlnie z Doe. Dadlezem w artykule, ogtoszo-
nym w ,Praktyce Lekarskiejil w r. 1934.

Nie mozna jednak powyzszych uwag formutowaé jako zarzutu
stawianego fiutorowi ksigzki tem bardziej, tzj sprawa szczegbéto-
wego podzialu gazéw bojowych moze byé jeszcze przedmiotem
dyskusji. Nie umniejsza to w ntczem warto$ci ksigzki, napisanej
doskonale z gteboka znajomos$cig przedmiotu, w oparciu niejedno-

krotnie na wtasnych spostrzezeniach autora, tatwo zfogumiatg
dla czytelnika, polecenia godng dla lekarzy i studentéw medy-
cyny. W. Koskowslii (Lwo*w).

Lesions da Pancreas et Troubles Fonctionnels Pancreatieues.
Diagnosti-c en Clinigue par I‘Epreuve d la Secretine purifiee. Marc
BOLGERT. pféface du Prof G. Roussy. Masson et Gie. 193"
Str. 255. Cena 45 trankow.

Monografia .obejmuje trzy czesci: 1) zesp6l trzustkowy, 2). se-
kretyna oczyszczona, 3) zaburzenia feynno$ciowe trzustki w prze-
biegu réznych schorzen.

ad 1) Auitor omawia w sposéb bardzo przejrzysty i wyczer-
pujacy obraz kliniczny,, rentgenowski i anatomiczny schorzen
trzustki, poddaje krytycznej analizie rézne biologiczne metody,
stosowane w diagnostyce schorzen trzustki, w -Szczeg6lnosci war-
to$¢ kliniczng oznaczania zaczynéw trzustkowych w moczu,
w kale. we krwi i w soku trzustkowym.

ad 2) Daleko bardziej zajmujgcg jest druga cze$¢ monogra-
fii. W szczegdlno$ci zastuguje na uwage dokladne omoéwienie
proby sekretynowej, ktérej zasada opiera sie na badaniu naczczo
objeto$ci wydzielonego soku trzustkowego i ilosci wydzielonych
zaczynow trzustkowych po dozylnem wstrzyknieciu 40780'jed-
nostek oczyszczonej isekretyny (ho-rrrioduodine). Spos$réd réznych
metod oznaczania za6zynaw lirzustk-owych autor zaleca metode
Bondnego dla lipazy, a metode Gaultier'a i wspdtpracownikéw
dla trypsyny. Oznaczanie lipazy jest wedle autora najbardzie-j
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cenne, tnatomiast oznaczanie try#syny nie daje tak swoistego obra-
zuj zaburzen czynuoS$ciowy** trzustki- oznaczanie za$§ amylazy
nie jest ani wazne ani charakterystyczne. W niedomodze ze-
wnatrzwydzielniczej trzustki wjffisplaiiie zaczynéw jest t&ybitiiie
zmniejszone po wstrzyknieciu hormonu sekretyny. Rov niez ilos¢
soku trzustkowego jest wybitnie zmniejszona.

ad 3) Autor omawia szczeg6towo wyniki tbadan czynnoscio-
wych w réznych schorzeniach trzustki, -watroby i drég z6icio-
wych, zalgczajagc piekne zdjecia rentgenowskie. Z pieknie opra-
-mcowanyoh tfjJpzypadkéw wynika warto$¢ préby sekretynowej wdia-

gnostyce rozniczko-fyej.

W arto$¢ momografji, bardzo sumiennie opracowanej, opartej
na bogatem doswiadczeniu autora, jest niewgatpliwie wybitna,
szczegOlnie dzieki cennej i krytycznie omdwionej prébie sekee-
tyuowej, bez ktoérej, sadze, w wielu przypadkach diagnostycznie
trudnych lekarz nie bedzie indgt jie obejs¢. .Starannie dobrana

literatura przedmiotu, uwzgledniajaca piSmiennictwo Swiatowe (ze-
brana na 13 s-trona® jest ceninem uzupetnieniem tego dizieta.
Wydanie ksigzki bardzo staranne.

W. Elmer (Lwoéw).

Hohes Alter ntnl Gesumlheit. (Sedziwy wiek i zdrowie).
Oscar LGIfW. Medizin. Verlag H. Fkisch. Berlin SW 19.fcfr. 31
z portretemlautora.iwana 0.5 RM.

Autor, liczacy dzi§ 92 lat, byty profesor chemji fizjolog, uni-
wersytetu w Tokjo, p6zniej w Menaehjum, daje krdotki >rys swego

trybu zycia duchowego i cielesnego. Zachwalane przez innych
$rodki przedtuzenia zycta sg przewaznie tylko réznemi S$rodkami
przeczyszczajgcemu. Omawia on krotko rozmaite teorje o zyciu

i energji zyciowej oraz o istocie starzenia sie i kresli niektore
sposJhjKSpcia ludzi stuletnich, dajac liczne wsSazléwki zdrowotne
dla iSiarcéw. Autor odzywiat sie gtéwnie bezrni-e$nie, radzi jednak
w staro$cifSpozywaé nieco wiecej biatka w postaci jaja i miesa*
niz radizg niektérzy dietetycy (tyftko 35 -g biatka na dobe), po-
niewaz tworzenie biatka w komdrkach oiala jesajw pdézniejszym
wieku nig*oo zwolnione i utrudnione. Potrzebny jest réwni¢z do-
stateczny przyw6z wapnia dla organizmu starczego (w postaci
'zielonych jarzyn, mleka, sera, zé6ttek oraz kartofli i owocéw) ;
.mylnem bytoby mniemanie, ze wapno pokarmowe przyspiesza-
zwapnianie tetnic. Sam autor zazywa od 2ft lat z krétkierni 'przer-
wami codziennie 2—4 tabletek ,.Kalzan“ (Calciiim-Natrium-Lactat),
czemu przypisuje dotychczasowy dobry stan swych kosci i uze-
bienia i brak drza-czki. Worole ksigzeczka zawiera wiele cennych
rad i wskazéwek zyciowych i dlatego nalezatoby jg kilkakrotnie
przeczyta¢, by przyswoi¢ sobie jej korzystne rady zyciowe i wy-
konywaé¢ praktycznie rfeguty dietetyczne. Ee-Is (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Patogeneza zapalen zotadka. KONCZALOWO9KIJ. Pres. Mé¢d.
Nr. 13. 1936.
Autor podkres$la zastugi fizjologéw rosyjskich w poznaniu
czynnos$ci “zotadka i zaznacza, ze klinika gastrologji oparta sic

na fizjologii. Zapalenia Zzotadka nie powstajg samodzielnie, tylko
zalezne sg od czynnosci innych narzadéw i czesto sg wtérne.
W niewydolnos$ci nerek wystepuje zapalenie zotgdka wskutek
przejecia przez btone Sluzowa zotadka czynnosci wydalniczej ne-
rek, co mozna wykazaé przez badanie tresci zotadkowej na za-
warto§¢ amoniaku i mocznika. Tak samo wydzielanie barwikéw
przez zotadek jesfe w takich stanach przyspieszone. Podobnie
w chorobach ptucnych, watrobowycli i zoéttaczkach stwierdzali
zwiekszone wydzielanie ciat azotowych -przez zolgdek. W za-
paleniach Zzotagdka pochodzenia zewnetrznego (np. po alko-
holu) btona $luzowa' ftatwiej resortmje rdézne cialgj niedokta-
dnie strawione, co znéw odbija sie na czynnos$ci innych narzadéw.
Znaczenie (zotadka w powstawaniu niedokrwisto$ci zgubnej jest obec-
nie powszechnie {gnane. Na 200 badanych przyp. jydko w 3 stwier-
dzit autor normalne 'wydzielanie Zotadka. Teorja Cas-tie‘a, Sp ffl
jaca sie wyttlumaczy¢ powstawanie tej anemji przez wydzielanie
jakiego$ czVnnika (fermentu) w soku Zzotgdkowym nie moze by¢
przyjeta, poniewaz sam sok zotgdkowy zdrowych ludzi lub pséw
niej leczy tej choroby. Autor uw-aza, ze typ anemji chlorotycznej
i typ Biermera nie- réznig sie zS”adjiiczo, tylko w pierwszym
wypadku czynnik toksyczny uszkadza krwinki, a w drugim
szpik kostny. W powstawaniu anemji odgrywajg duzg role czyn-
niki konstytucjonalne. Skowronski (Lwow).
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Nowe badania nadczynnos$ci tarczycy. J. BAUER. Pres. Med.
Nr. 11. 1936.

Autor omawia nowsze 'badania tarczycy
ktére stanowili postep,

i podkresla, ze nie-
inne znéw nalezy odrzuci¢ jako niepo-
Parte pewnemi dowodami. W klasyfikacji nalezy sie opiera¢ na
cato$ci obrazu chorobowego, a nie na poszczegélnych objawach
klinicznych Iub wynikach badan pracownianych. O stopniu cho-
roby nie decyduje sam wzrost przemiany podstawowej. W cigz-
kich przypadkach jedynein skutecznem leczeniem jest operacja.
W érednich, niereagujagcych dobrze na leczenie wewnetrzne i fi-
zykalne w ciggu 6 miesiecy, tez wskazana jest operacja, tylko
w lekkich przypadkach wchodzi w rachube samo leczenie diete-
tyczne, klimatyczne i farmakologiczne. Leczenie jodem daje
dobre wyniki tylko w celu przygotowania do operacji, poniewaz
jod zatrzymuje koloid w tarczycy, natomiast leczenie jodem
w przypadkach $rednich lub lekkich nie jest wskazane, poniewaz
wyrzuca on .koloid z tarczycy. Roézne leki rzekomo ostaniajgce
tkanki przed hormonami tarczycy jak krew Ilub mleko zwierzat
pozbawionych tarczycy, preparaty biatkowe jak tyronormaii, su-
rowica normalna i t. p. nie majg zadnej wartosci leczniczej. Tak
samo dwujodotyrozyna polecana jako $rodek antagonistyczny ty-
roksyny nie ma dziatania przeciwnego, stwierdzono bowiem w do-
Swiadczeniach na zwierzetach i u ludzi, ze dziata ona podobnie jak
tyroksyna tylko stabiej. Dziatanie jej mozna wiec poréwnaé do
dziatania jodu nieorganicznego i tern mozna tlumaczyé wyniki
kliniczne obserwowane w niektérych przypadkach. W sprawie pa-
togenezy nadczynno$ci tarczycy autor stoi na stanowisku, ze
tarczyca pozostaje w zwigzku z innemi gruczotami wkrewnemi
i zalezng jest poczesSci od uktadu wegetatywnego, ale uwaza, ze
nie mozna tlumaczy¢ nadczynnos$ci tarczycy tylko zaburzeniami
pierwotnemi o$rodkéw wegetatywnych albo tez pierwotnemi zmia-
nami w przedniej przysadce moézgowej. Choroba Basedowa za-
lezna jest od zmian w tarczycy powstajacycli pierwotnie, ale
na nie maja wptyw i osrodki nerwowe i przysadka i inne gru-
czoty np. jajniki, czego dowodza tak czeste wystepowanie tej
choroby w okresach krytycznych (np. przekwitanie).
Skowronski (Lwow).

Nadci$nienie tetnicze dowolnie wywotywane. P.
R. WALL1CH i P. BERNAL. Pres. Med. Nr. 17. 1936.

Dotychczas uwaza sig, ze ci$nienie krwi jest catkowicie nie-
zalezne od woli i regulowane jest przez nerwy wegetatywne
i hormony. Autorowie odkryli, ze kazdy cztowiek moze nauczy¢
sie dowoli podnosi¢ swoje cisnienie do warto$ci podwdjnych. To
odkrycie zrobili na 38-letnirn Dino Galardi, ktéry wyuczyt tego
innych ludzi badanych pézniej doktadnie przez autoréw. Polega
to na ,wewnetrznem‘! zwiekszeniu napiecia wszystkich miesni
ale w taki spos6b, ze niema skurczu jakiej§ grupy miesni. Takie
napiecie wszystkich miesni nie powoduje zmeczenia, wywotuje
uczucie gorgca i zadowolenia, ale mozna to wytrzymac tylko kilka
minut. U oséb wyuczonych, ktére wprawity sie w taki stan ,we-
whnetrznego napiecia**, ci$nienie krwi podnosi sie szybko w ciggu
kilku sekund i trwa 50—60 sekund. Wzrost dotyczy cisnienia
maksymalnego i minimalnego, tak samo wzrasta ci$nienie tetnicy
w siatkéwce, ci$nienie zylne i ptynu rdzeniowego oraz cisnienie
§rodgatkowe. Tetno w ciggu kilku 'sekund wzrasta do 150 na po6t
minuty, cieptota podnosi sie i rozszerza sie Zzrenica '(Gafardi
Potrafi nawet dowolnie zwezaé lub rozszerza¢ Zrenice). Zastrzyk
atropiny lub adrenalinsr nie wptywa na zdolno$¢ wywotywania
nadci$nienia dowolnego, natomiast ergotamina ma utrudnia¢ nie-
co, a strychnina utatwia wywotywanie takiego nadci$nienia. Ana-
liza tego zjawiska wykazata, ze nie odgrywa tu roli ani oddy-
chanie ani przepona( badane pod Roetgenem), tak samo to nad-
ci$nienie niema zadnego zwigzku z wysitkiem mie$niowym, ani tez
z wydzielaniem adrenaliny. Trzeba przyjaé, ze jest to wplyw
o$rodkéw korowych na os$rodki wegetatywne. Dowodzi to, ze nie-
tylko emocja (bél, stracit i t. p.) moga wywiera¢c wptyw na czyn-
nosci tak automatycznie uregulowane jak cisnienie krwi, ale na-
wet $wiadoma wola jest w stanie wptynaé na te czynnosé.

Skowronski (Lwow).

ABRAMI,

Zmienno$¢ odczynu opadania krwinek. W. KAMINSKI. Pres.
Med. Nr. 1. 1936.

Autor poréwnywat odczyn opadania krwinek i stwierdza!
wielkg zmienno$¢ tego odczynu. Nie zalezy to od biedéw tech-
nicznych, ale jest spowodowane zmianami we krwi. Wystepowaty
Wahania nietylko w ciggu kilku dni, ale nawet tego samego dnia
lub godziny czy minuty, tak samo przy pobieraniu réwnocze$nie
z dwu réznych miejsc. Na wynik wplywa takze metoda badania,
szczeg6lnie réznice S$rednicy rurek. Poniewaz odczyn ten jest
hnrdzo niestaty, wyniki jego nalezy ocenia¢ krytycznie.

Skowronski (Lwow).
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Leczenie hist_/ydyiui, wrzodu zotadkowego. F FFRNANDF7?
Pres. Med. Nr. 17. 1936. " rci<”AiNDLZ.

Autor podaje wyniki 24 przypadkéw, leczonych zastrzykami
histydyny (lar-ostydyny). W 16 przypadkach miat kliniczne wy-
leczenie, w 6 przejSciowg poprawe, w 2 zte wyniki Szczegb6lny
wptyw wywiera histydyna na béle, chociaz dziatanie przeciw
bélowe mezawsze jest state i pewne. Ustgpienie boléw nie moze
jednak Swiadczy¢ o ustgpieniu choroby o tak zmiennym prze
biegu jak wrzéd, w ktérym bardzo czesto wystepujg remisje
szczeg6lnie przy leczeniu szpitalnem i odpowiedniej diecie Dla
tego autor do$¢ krytycznie zapatruje sie na to leczenie twierdzac
stusznie, ze potrzeba diuzszego czasu dla wyrobienia sobie zda-
nia o jego wartosci. Skowronski (Lwow).

Leczenie plusawicy siarczanem magnezowym. M RAMOS
CONTRERAS. Pres. Méd. Nr. 12. 1936. ‘ '

Autor wstrzykuje domie$niowo w plasawicy u dzieci do 5 lat
po 5 cm3, u starszych po 10 cm* 25"/o roztworu siarczanu magne-
zowego, przyczepi diuzszy czas masuje miejsce zastrzyku." Po
2—5 zastrzykach wystepuje poprawa ogdlna i znika zwiekszona
pobudliwo$¢ psychiczna, ustepujg lub zmniejszajg sie ruchy mimo-
wolne. Précz nieznacznego bdlu miejscowego niema innych za-
burzeh ze strony nerek lub serca. Dla zupeinego wyleczenia po
trzeba 10 zastrzykéw, w 2 przypadkach ustgpity takze zmiany
w sercu. Mechanizm dziatania soli magnezowych nie jest znany
W takich dawkach magnez nie dziata jako $rodek nasenny Praw
dopobnie jest to swoisty wplyw magnezu na tkanke mézgowa
obrzektg albo na zarazek wywotujacy plasawice.

Skowronski (Lwéw).

Wytrzeszcz oczu w chorobie Basedowa L JUSTIN rfcam

CON. Pres. Mdéd. Nr. 6. 1936. -0CchbAiN-
Wytrzeszcz taki klinicznie charakteryzuje sie tem, zZe nie
stwierdza si¢ zadnych zmian w gaitce lub poza gatkg oczng (za-
st6j, obrzek, zwiekszone napiecie i t. p.), nie towarzyszy mu tez
lozszerzenie Zrenic, jakie sie zdarza przy pobudzeniu szyjnego
uktadu sympatycznego. Zwigzek wytrzeszczu z 'tarczycg jest wy-
razny, ale sama nadczynno$¢ tarczycy nie wywotuje go, poniewaz
znane sa przypadki (wprawdzie rzadkie) choroby Basedowa bez
wytrzeszczu, a szczeg6lnie obserwowano to w zatruciach prepa-
ratami tarczycy po przedawkow aniu w celu odtluszczenia Ponadto
wiadomo, ze wytrzeszcz jest objawem najtrudniej ustepujagcym
w chorobie Basedowa i nie znika nawet po wycieciu tarczycy
(np. w sztucznie wywotanym obrzeku $luzakowatym). Mechanizm
powstawania wytrzeszczu jest natury miejscowej, zalezy od mie-
$nia gtadkiego torebki Tenona, ktéry jest unerwiony przez nerw
sympatyczny, ale posiada wtasng autonomie i niezalezny jest od
catego uktadu sympatycznego. Srodki sympatyczne jak efedryna’
pobudzajg go, johimbina hamuje. Autor wywotywat sztucznie
u zwierzat wytrzeszcz przez wstrzykiwanie efedryny, a nastepnie
pilokarpiny, przyczem Zrenice nie byty rozszerzone, ’co dowodzi
ze nerw sympatyczny w obu tych miejscach (oczodét i teczéwka)
inaczej reaguje. Ta niezalezno$¢ wytrzeszczu od wietkiego ukta
du sympatycznego jest widoczna takze przy poréwnywaniu iii"
nych czynnos$ci zaleznych od tego uktadu. Autor przekonat
sie dosSwiadczalnie, ze tyroksyna u zwierzat pobudza wv
trzeszcz po efedrynie, a réwnocze$nie hamuje rozszerzenie Zre-
nicy. Mechanizm powstawania wytrzeszczu w chorobie Basedowa
jest nastepujacy: Zakonczenia nerwu sympatycznego w oczodole
znajduja sie pod zwiekszonym wpltywem hormonéw pobudzm
cycti. Moze to by¢ tyroksyna, ale wazniejszym .zdaje sie bv¢
wptyw adrenaliny, najwieksza jednak rola przypada przedniej
przysadce, ktoéra przez swe hormony moze wptywaé na tarczyce
i na nadnercze (cze$¢ korowa). Wielkiego znaczenia przedniej
przysadki w powstawaniu wytrzeszczu dowodzi wytrzeszcz sno
tykany w poczatkach akromegalji. Zdaje sie, ze hormony’ia ni"
kéw tez wywierajag duzy wplyw, znana jest bowiem dyspozycja
kobiet do choroby Basedowa. Poznanie patogenezy wytrzeszczu
daje podstawe racjonalnego leczenia. Niema przeto uzasadnienia
leczenia wytrzeszczu przez operacje szyjnego nerwu symnatvcz
nego. Postepowanie lecznicze moze sie zasadza¢ tylko na 1S "
szeniu nadczynno$ci tarczycy i na stosowaniu $rodkdw zmnieisla
jacych napiecie oczodotowego nerwu sympatycznego 7a +avT

f(* »7.0r “” 7a ?2.e * .
ecz ~izomerycZfiag lewoskrefng, wyosobniong przez Fournean

z Pseudocmchona afneana i nazwang 'korynantym tL u o,

e dziata ,a ,.rzad ptciowy. w b,da,iaS*“ 7 psach s* ”
wytrzeszcz spowodowany przez efedrync. Aptor podaje do-
ustnie od 0,02—0,1 g przez 4—6 miesiecv Wwvnit; L, , , £
nawet w takich przypadkach, gdzie wytrzeszcz trwat 10 -Ifla?
Niezawsze jednak to leczenie jest w stanie usungé wytrzeszcz
i wtedy mozna sie uciec do innego leczenia (np. naswietlanie
Roentgenem nadnerczy). Skowronski (Lwéw).
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Badania doswiadczalne odmy piersiowej. L. BINET, J. VER-
NE i J. COURTIAL. Pres'. Med. Nr. 16. 193t#|

Autorowie wywotywafli u 'krélikobw odme, wsprowa-dzajac oko-
to 30 cm3 powietrza, nastepnie dopetniali ja co B—4 dni i za-
bijali zwierzeta po 2—3 miesigcach. Ptuca badali histologicznie
i chemicznie. Stwierdzili, ze komdrki pecherzykéw ptucnych mno-
za sie i rozrastajg, wciskajagc sie do oskrzelikéw, zachowujg sie
przeto tak jak.hodowla tkanek in vitro. Znaczenie lecznicze odmy
moze wiec polegaé¢ na zwiekszonej: zernosci i zdolnosci obronnej
miodych komérek. W badaniach chemicznych stwierdzili zwiek-
szong zawarto$¢ ttuszczu w tkance ptucnej, co ttumaczg niemoz-
no$cig spalania ttuszczu w, ptucu meoddychajgcem (przyjmuja, ze
normalna tkanka ptucna spetnia wszfta role w przemianie ttuszczu,
mianowicie §S#a <go). Skowronski (Lwow).

Badania pradéw elektrycznych mézgu. E. D. ADRIAN. Pres.
Mo6d. Nr. 7. 1936.

Podobnie jak rejestruje sie prady Gzynnraciowe serca
otrzymujac elektrokardjogramy, w podobny spos6b mozna ba-
da¢ prady czynnoSciowe nnozfeu. Autor omawia elektrogramy
moézgowe uzyskane u ludzi i zwierzat. Wprawdzie metoda ta
nie jest .jesa-cze doskonata, mozna jednak rozpoznaé¢ napad epilep-
tyczny lub drgawki u zwierzat. Przez dalsze badania uda sie
moze wykry¢ cechy charakterystyczne dla ré6znych czynnosci
kory mézgowej i przez to pozna¢ gtebiej objgwy nerwowe.

Skowroriski (Lwow).

Androsteron. (Androstina). Ernst TICHGRP. Praxis. Schw.
Rundsch. f. Med. Nr. 50. 1935.

Autor podaje przeglad wynikéw badan hormonéw piciowych
meskich i omawia; wyniki prob biologicznych androsteronu i te-
stosteronu. Opisuje takze androstyne, ktdra zawiera catkowity wy-
ciag z jader zwierzat dojrzatych i ktéra daje dobre wyniki w le-
czeniu przerostu gruozotu krokowego, w zaburzeniach psychicz-
nych i fizycznych, wystepujacych przedwczes$nie, w zaburzeniach
W¥oddawaniu moc-zu (enuresis nocturna) i przy wszelkich posta-
ciach niemocy piciowej, oraz w zaburzeniach psy¢lio-nerwowych
okresu przekwitghia u kobiet.

Dr. F. Mikulska (Warszawa).

Piramidon jako jeden z czynnikéw etiologicznych agranulo-
cytozy. W. TOMASZEWSKI. Nowiny Lekarskie. Z. 2. 1936.

Autor opisuje jarzyjradek agranulocytozy po piramidonie
u kobiefy 47-letniej, zatohczony d$miercig. Pacjentka, spowodu
przewlektego zniakCTtatcajacego gos$éca stawowego, brata przez

jprzeciag 1V2—2 lat codziennie 0,6 piramidonu (w sumie kilka-
set gramoéw). Poczatkowo, biorgc pod uwage leukopenje, lekka
limfoc3*0.ze, dodatni odczyn dwuazowy, powiekszong $ledzione,

wzdety brzuch, grochéwkowdte rozwolnienia, ciezki stan og6lny,
temperature i zamroczenie, mys$lano o durze brzusznym, lub o in-
nym ciezkim stanie septycznymr Dopiero ujemny oddzyu Widala
i badanie krwi na pokiew, oraz nasilajace sie objaw# w gardle
i postepujaca leukopenja zwrocity, uwage na agranulocytoze.
W przeciggu 7 dni ilo$¢ leukocytow spadia z 4600 na 800, procent
limfocytow podnidst sie z 36 na 98, procent segment, spadt z 36

na 2. W leczeniu stosowano $rodki nasercowe, ptokanie i pen-
dzlowanie jamy ustnej, wegiet i omnadyne i jedno “Swietlenie
Roentgenem.

Do czynnikéw wywotujagcych agranulocytoze zalicza sie dizi$
przedawkowanie promieni Roentgena, radu, dziatanie toksyn
bakteryjnych .ofstrysch i przewlektych (lu), wreszcie szereg zwigz-
kéw chemicznych, jak benzol, neosalwarsan, bizmut, zwig-zki arse-
nowe, piramidon i niektére-zwigzki barbiturowe.

T. Toczyski (Lwoéw).

Choroba Addisona jako nastepstwo odnerwienia nadnerczy
ju ,cukrzycy. J. M. ROGOFF. J. A. M. A. 106, 8p79. 1936.

W jednym przypadku cukrzycy odnerwiono jedno nadnercze.
Zrazu zapotrzebowanie insuliny zmniejszato sie, lecz wkrotce
znowu wrécito do stanu przedoperacyjnego. Lekarz sadzac, ze
jest to nastepstwem dziatania wyréwnawczego drugiego nadner-
cza, polecit odnerwienie drugiego nadnercza. W Kkilka dni potem

rozpoczety sie ataki (nudno$ci, wymioty i t. d.), trwajace sze-
reg tygodni. Poczem rozwijata sie w peini choroba Addisona.
Chory zmart po roku. Autor przypuszcza, ze podczas openacji

przyszto do zaczopowania naczyn krwionosnych nadnerczy, ktére
ulegly nastepowo zwyrodnieniu. Zapotrzebowanie insuliny nie
zmniejszyto sie. Natomiast pojawity sfflj wybitne objawy niedo-
cukrzenia nawet po matych dawkach insuliny (5 jednostek).
Autor przestrzega przed ,stosowaniem odnerwienia nadnerczy,
zalecanego w réznych schorzeniach, jak: choroba Ray*naud‘a,
zgorzel samoistna, nadcisnienie, padkczka, wrzéd zotgdka, tyreo-
toksykoza, cukrzyca i t. d. WI. Elmer (Lwoéw).

.skurczow
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Zespb6l Lawrence-Moon-Biedra. Opis 3 przypadkéw. M. MO-
LITH, iIR. G. GLADEN i A. W. iPIGOTT. Endocrinology 19, £&3.

1935.

Od Czasu opisania powyzszego zespotu przez Lawrence‘a
i Moona w roku 1866 ia poZniej przez Biedka W roku 192+ blisko
100 przypadkéw .tego zespotu ogtoszono w pisfniennietwie Swia-
towemu Giéwne gechy tego zespolu sg: otylo$¢., zaburzenia psy-

chiczne, niedorozwdj piciowy, polydaktylizm, retinitis pigmen-
tosa i ws$sltepolya-me rodzinne, Irim aute“wie dotaczajag nadto
gtuchote, syndaktylizm, atresia ani i oczoplpt Aptorowie opi-
suja zesp6l powyzszy u 3 braci w wieku 16, 13j i 10 lat. Nasi-

lenie chorobowe w powyzszych przypadkach nie-myto jednakp\ve.
Zmiany barwikowe na dnie oka m?fg charakter zwyrodnienia.
Krzywa gliketniezna po obcigzeniu cukrem gronowym niska. Pize-
miana spoczynkowa +17% w jednym przypadku i —7°0 w dru-
gim przypadku. Odczyny.-serologrezne WR — ujemne.ijEtjoleigija—
prawdopodobnie uszkodzenie prosencaphalon Ilub mesmcephalon.
IVI. Elmer (Lwoéw).

Zmiany anatomiczne naczyn wiencowych a objawy ze”'strony
serca. A. C. DEMEL. Athena (Ras. Mens. dWIiB., Glin. e Ter.).
XIV. 1936.

Anatomo-patolog napotyka"-'nieraz badzto na bardzo wybitne
zmiany w naczyniach wieficowych w wypadkasii, w kftrryicfi kli-
niczne badanie nie wykazato schorzenia naczyn wiefcowych, badz
tEz nie moze znalezé zmian w naczyniach wieficow3«tli w wy+
padkach, w ktérych z badahn klinicznych wynika, ze zmiany te
byty przyczyng zejscia. Fakt, iz czesto me mozna znalezé pod-
toza anatomicznego. *w wypadkach zrwyraznemi objawami du$-z-
nicy bolesnej da sie ttumaczyé niedoktadnosciag dotyfebszésowego
sposobu badania serca i .naczynBSfflftzS zbadaé¢: 1) poczatek na-
czyh wiencowych, 2) budowe histologiczng poczgtkowego odcinka

aorty, z ktérego wychodzg n»dz'ynia wiefAcowe, 3) rozgalezienie
naczynh wieficowych potgczenia poszczegélnych gatezi koncowych
i stosunekjich do weztéw i do tkanki przewodzacej bodzce,
4) ogniska zfAradnieriia i zapalne w miesniu i naczyniach

wiefcowych WjSkrawkafch zatopionych w parafinie tub mrozonych
i utrwalonych w 10% formalinie, 5) badanie wegtéw i uktadu
przewodzacego,,6) ukiadu nerwowago regulujgcego dziatanie ser-
ca. Autor przyznaje, ze nie da sie réwnocze$nie ~przeprowadzic¢
na jednem sercu wszystkich wjjfCtnionySli badan, rozstrzyga tu
doswiadczenie anatoma -i wskazéwki klinicysty. Autor wskazuje
na prace Wolkoffa, ktory wykazat, ze z wiekiem btona S$rodkowa
naczynh wignaowsych grubieje dzieki -prher6”towi widékien miesnych
0 przebiegu *ajjjreznym, ktére moga by¢ powodem gwattownych
nitezyn&yych, 'wywotanych: 1) skutkiem stanéw za-
patp”eh okotonaczyniowych, 2) przez podrdznienie obwodowe tub
centralne nerwéw regulujacych krazenie w naczyniach wienco-
wych, 3) zaburzenie réwnowagi hormonéw regulujagcych kurczli-
wosé¢ miesni gtadkich naczyn. Nalezy zwré6ci¢é uwage na widkna
miesne gtadkie w btonie $rodkowej poczatkowego odcinka aonty,
ktére moga ulaé ppzergstowi i tworzy¢ jakgdyby zwieracze
okoto uj$cia naczyn wiencowych i podczas skurczéow zatrzymac
dop-tyw krwi do mieénia sercowego. Autor podaje metode badania
$ciany aorty. ( M. Scheps (Lwoéw).

O niedomodze kory nadnerczy. F. SCHASS1. Athena (Ras-
Segna Mens. di Biologia, Glinica e Ter.). XIII. 1935.

Autor opisuje wypadek, w ktérym u chorego 'wfcH roku zy-
cia wystgpity wybitne objawy choroby Addisona, pofwjerdzone
badaniami klinicznemi jak i laboratoryjnemi. Po sze$ciomiesiecz-
nem lefeeniu wyciggami z kory nadnerczy wyleczenie. Pacjent
inoze dalej pracowa¢ jako robotnik, mimo zaprzestania wstrzy-
kiwali; iodd 8 miesiecy. Chory czuje sie zupeinie zdréw, pozostata
jedynie nadwrazl&yo$¢ na insuline i wzmozona tolerancja na we-
glowodany. W przypadku tym godne uwagi sAdwywiady. W 27
roku zycia wystapita ,po raz pierwszy biegunka* i bdle 'brzucha,
ktore po 15 dniach zupetnie ustapity. W 7 lat p6Zniej znowuz
wystepujag te same objawy ze strony przewodu pokarmoWdgo
1 trwajg okoto 1 tygodnia. W 3 do 4 lat pb6zniej znowuz bie-
gunka, tym razem z domieszka krwi bez gorgczki, utrzymujaca
sie przez sfereg miesfrcy. Objawy te powtdrzyty sie dwukrotnie
w ciaggu kilku ostatnich lat. Ostatnie sehorzeuidj wystaijlito pod
postacia biegunek, ktére trwaty przez kilka miesiecy, poczem
zaezef§ wystepowaé objawy typowe choroby Addisona. Zdaniem
autora biegunki te byty nastepstwem upo$ledzenia czynnos$ci nad-
nerczy, ktére po pewnym czasie ustepowato. Nalezy przyjaé, iz
czynno$¢ nadnerczy z biegiem lat.-jsie wyczerpywata, co viAkoncu
doprowadzito do typowej choroby Addisona. Autor proponuje
w tym wypadku okre$lenie ,,addisonismo temporaneo* (pcfctaé
przemijajaca).
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Co sie tyczy podtoza anatomicznego, autor wyklucza w tym
wypadku gruzlice kory, przyjmuje natomiast zmiany sklerotyczne
narzadu, ktére postepowaty okresami, wywotujagc od czasu do
czasu ‘'biegunki a wkoncu typowy obraz choroby Addisona.

M. Scheps (Lwow).

W sprawie ciata Bence-Jones‘a. P. TREMONTI. Athena (Ras-
segna mens. di Biot.,, Glin. e Terapia). XIV. 1936.

Autor opisuje przypadek dziecka 20-miesiecznego sztucznie
odzywianego, cierpigcego od 6 miesigca zycia na wyprysk twa-
rzy i zaburzenia w trawieniu obok banalnego schorzenia oskrzeli.
Matka zwrdcita sie po porade spowodu podwyzszonej tempera-
tury dziecka 38.5° C. Badanie fizykalne nie wykazuje zadnych
zmian oprécz obrzeku w okolicy obu oczodotéw, ktére jednak nie
wykazujg cech obrzeku pochodzenia nerkowego. Badanie moczu
wykazuje obecno$¢ ciata iBence-Jones‘a, Ogrzanie moczu do tem-
peratury 55° C powoduje pojawienie sie obfitego stratu, ktdry
przy dalszem ogrzewaniu do temperatury wrzenia ulega rozpu-
szczeniu. Inne odczyny potwierdzaja obecno$¢ ciata Bence-Joues‘a
w moczu. Badania autora wykazaty, ze nie jest to ani choroba
Bozzolo-Kahlera (myeloma) ani biataczka. Badania czynnosciowe
nerek wskazujag na ostabienie czynno$ci nerek, ktére w tym wy-
padku nalezy uwaza¢ jako przyczyne pojawienia sie ciata Bence-
Jones‘a w moczu. M. Sclteps (Lwow).

Sparteina i valeriana jako $rodki nasercowe. P. MARFORI.
Athen (Rassegna Mens. di Biot.,, Ctin. e Terapia). XIV. 1936.

Chistoni wykazat, ze sparteina zmniejsza pobudliwo$é¢ za-
konczen obwodowych uktadu parasympatycznego. Zwalnia ruchy
robaczkowe zotadka i kiszek, wysokie dawki porazajg zakorcze-
nia nerwu przeponowego. Badania doswiadczalne wykazuja, ze
sparteina przedewszystkiem dziata na miesien sercowy, zwalnia-
jac czynno$¢ serca i wzmacniajac skurcz serca, podczas gdy
wptyw na nerw bledny jest nieznaczny. RoOwniez i rozkurcz
serca podobnie jak po przetworach naparstnicowych ulega prze-
dtuzeniu. Inne witasnosci cho¢ mniej wybitne sg: 1) dziatanie mo-
czopedne, 2) usuwanie chlorkéw, 3) wiasnosci narkotyczne,
4) antytoksyczne. Nadto wywotuje sparteina wedle nowszych
badan w matych dawkach skurcz naczyn.

Valeriana obniza napiecie ukfadu nerwowego os$rodkowego.
Badania do$wiadczalne wykazujg zwolnienie czynno$ci serca
skutkiem dziatania na o$rodek nerwu btednego. Skurcz naczynh
krwionosnych wywotany valeriang powoduje wzmozenie parcia
krwi. Podczas gdy sparteina, dziatajac bezposSrednio na miesien
sercowy, wzmacnia skurcz serca, valeriana dziata gtéwnie na
rozskurcz serca przez nerw otedny. Na naczynia oba te S$rodki
dziatajg 'zwezajace. Sparteina 1 yaleriana nadajag sie do za-
stosowania .réwnoczesnego, wzmagajac napiecie uktadu naczy-
niowo-sercowego i dziatajgc uspakajajaco na uktad parasympa-
tyczny (-sparteina) iakotez Itktad nerwowy centralny (vale-

riana{)v. . . L,

skazania: wuiemiarowo$¢ serca, skurcze dodatkowe serca,

zaburzenia naczyniowe, nerwica serca, napady dusznicy rzeko-

mej. Sparteine nalezy nadto stosowa¢ w wypadkacli, w ktérych

Po dtuzszem stosowaniu naparstnicy chodzi o zastosowanie $rod-

ka o podobnem dziataniu a nie wykazujacego witasnosci kumulacji.
M. Scheps (Lwoéw).

Leczenie krwotokéw piucnych. P.
Nr. 7. 1936. ) . . .

U 8 chorych, u ktérych w przebiegu gruZlicy wystgpit krwo-
tok piucny, po zastosowaniu domie$niowych wstrzykiwa¢ Coagu-
lenu, 2—3 razy dziennie po 5 cm3 nastgpito szybkie ustanie krwa-
wienia.

BARBIER. Progres Med.

St. Koczorowski (Lwow).

Mikrobiologia i serologia.

Uwagi w sprawie serologii
i F. CFIEVREL. Pres. Med. Nr.

Autorowie omawiajg istote reakcji Wassermanna i wielu no-
wych reakcyj wykluczania surowicy, przyczem podnosza, ze re-
akcja Wassermanna jest réwniez reakcja wyktaczania. a nie pro-
ba na ciata odpornosciowe. Wszystkie te reakcje zalezg od wia-

kity. M.
11. 1936.

LACHEVREL-BODIN

snosci fizyko-cliemicznycli t. zw. antygenu i reakcje te mozna
znacznie uczuli¢ przez odpowiednie ich przyrzadzenie. Te spo-
soby wuczulania i zwiekszania ,specyficznosci" przez odczyty-

wanie przy pomocy aparatéw utrudniajg bardzo wtasciwg ocene
i dlatego autor jest zwolennikiem reakcji Wassermanna w mo-

dyfikacji Calmette i 'Massol. Skowrofski (Lw6w).
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Sport i wychowanie fizyczne a wychowanie w szkotach zawo-
dowych. F. WARDAS. Wychowanie Fizyczne. Nr. 1—2. 1935.

Szkoty zawodowe sg pod wieloma wzgledami uposledzone, je-
zeli poréwna sie je ze szkotami ogélnoksztatcgcemu Jednym z tych
brakéw szkét zawodowych jest zbyt mate zwracanie w nich uwa-
gi na wychowanie fizyczne uczniéw. Autor wprawdzie stwierdza,
ze w czasie ostatnich dwoéch lat zaszto wiele korzystnych zmian,
mimo to jednak uwaza, ze jeszcze duzo brakuje do stanu zadawa-

lajacego. Najwiekszg przeszkode w postawieniu wychowania fi-
zycznego i sportu na odpowiednim poziomie stanowi, zdaniem
W ardasa, niewystarczajagcy wymiar lekcyj poswieconych tym

przedmiotom. Omawiane zagadnienie jest tern wazniejsze, ze wo-
bec reformy szkolnictwa wiekszo$¢ uczacej sie miodziezy bedzie
przechodzita (przez gimnazja .zawodowe.

Bielinski (Lwoéw).

W sprawie ksztatcenia lekarzy sportowych. SZULC. Wycho-
wanie Fizyczne. Nr. 6. 1935.

Doe. Szulc w krotkim artykule omawia trudne zagadnienie
przygotowywania specjalistow lekarzy sportowych i wychowa-
nia fizycznego i poréwnuje projekty ksztatcenia zaréwno studen-
tow-medykéw w Kierunku higjeniczno-szkolnym i sportowym,
oraz projekty doksztatcania lekarzy w tern, co dotychczas robi
sie w tej sprawie, t j. Kursem Medycyny Szkolnej i Sporto-
wej, ktory z inicjatywy prof. E. Piaseckiego istnieje od trzech lat
przy Studium Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Poznanskie-
go. Autor uwaza, ze frekwencja na nim (w ciggu trzech lat w su-
mie 66 os6b) jest stanowczo zbyt mata, jak na nasze potrzeby,
a przytem nie rozwigzuje wcale sprawy ksztalcenia wszystkich
studentow medycyny w tej dziedzinie. Jest to jego zdaniem
rzecz wielkiej wagi i powinna by¢ wzieta pod uwage i rozstrzyg-
nieta w nowym projekcie reformy studiéw lekarskich.

Bielinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Protoko6t posiedzenia w dniu 25 wrzed$nia 1935 roku

1. Kol. Reiterowski

wygtosit odczyt pod tytutemm

siaki iv przebiegu stosowania odmy leczniczej* (Praca ukaze
sie w druku). . .
W dyskusji: Kol Tenenbaum. Poglagdy na powstawanie

wysiek6w w przebiegu stosowania odmy leczniczej sg bardzo réz
ne, niektérzy uwazajg je za bardzo niebezpieczne, inni widr’,
w nich przejawy pomysine, a nawet w celach leczniczych sfn
sujg wywotywanie sztucznych wysiekéw. Osobiscie uwaza auto”
wysieki za dodatni czynnik leczniczy. Najprawdopodobniej
czyua powstawania wysiekow jest zakazenie optucnej zarazkam™
gruzlicy. Leczenie wysiekéw powinno by¢ zachowawcze nakinrie
i wypuszczanie ptynu stosowaé nalezy tylko przy .wysokiei ci«nln
cie ciata, lub ®dy uci-sk ptynu daje grozne dla zycia o,bjawv
Kol. Spiro. Jako przyczyne powstawania wysiek6w uwaza
zakazenia przypadkowe, jak réwniez mechaniczne uszkodzenia
przy nakiuciach. Leczenie wysiekéw musi byé indywidualizowane
zaleznie od ich zto$liwosci i wplywu na og6lny stan chorego
Dr. Margolis A. Jezeli rozpatrywa¢ zachorowalno$¢ i od
porno$¢ zydéw i mezydéw na gruzlice, poréwnujgc poszczeg6lne

klasy i zawody, to odsetki beda prawie jednakowe.

Kol. tadynski. Swoisto$¢ wysiekbw moznaby stwierdzié
zapomocag metod laboratoryjnych przez szczepienie morskim
Swinkom. m

Kol. Gliksman Sprawa wysiekbw poodmowych nie iesi

jeszcze jasna i poglady na icli leczenie réwniez nie sa ustaw

W diugotrwatych wysiekach wypuszcza sie je i zamieni! LOd

wojng iloScig gazu. 9°d-
Koi. Ryder uwaza, ze liczby przytoczone

sg zbyt mate, aby mozna z nic], wysnuwaé wnioski co dSToH ?

W odpowiedzi: Kol. Reiterowski nie ma ,, odsetek’
wysieki byty czynnikiem leczniczo dodatnim jednak26"'3’!126"
chorych umiera z wysiekami i bez w ysiek Z \"ik®T hc2ba
zachowawczg metodg leczenia wysiekéw nie odma S1? za
stusznosci autorom wioskim, ktérzyprozZzZ m Z T
Wysieki sg swoiste. Statystyka przytoczona d*f j ™ynne

zbyt mata, zeby z mej me mozna byto wycigga¢ pewnychWnios-
kéw. mm autorzy przytaczajg podobne liczby.

Wv
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Protokdt posiedzenia w dniu 2 pazdziernika 1935 roku. W odpowiedzi: Kol. Bender zaznaczyt, ze cukromoczu
W obserwowanych przypadkach nie stw-ierdzH. O ile sobie wy-
1 Kol. J. Chrzanowski: Pokaz przypadku bezbolesnego obrazié, ze moment béléw wywotuje cukromocz, to moze to by¢
zawatu mie$nia sercowego. zadziatanie o$rodkowe. Przypadki z cijkromoczem mogtyby dawaé
Chora K. F., przybyta do Szpitala dnia 20. VIIl. 1935 r. ze lepsze rokowanie, $wiadczytoby to o napieciu uktadu syijjpatycz-
skargaimi na og6lne ostabienie, zte samopoczucie, duszno$é¢ lek- nego. Jest to zagadnienie, ktére warto bytoby sprawdzié.
kiego stopnia, brak apetytu. Zachorowata 2 dni temu. Nagle
yérod zupetnie dobrego zdrowia stracita przytomno$é, do- Protokoét posiedzenia w dniu 16 pazdziernika 19%5 roku.
znata nieduzej duszno$ci, po godzinie odzyskata przytomnos¢,
czuta sie tylko bardzo ostabiona, dusznos$¢ trwata nadal. Sze$¢ lat 1 Kol. E. Mittelstaedt wygtosit referat p. t: ,,Rozwdj

temu zjawity sie po raz pierwszy typowe napady dusznicy bo-
lesnej w spoczynku i podczas -.wysitku, ktére w ostatnich mie-
sigcach zupeinie ustgpity i chora czula sie zdrowg, az do chwili
wspomnianego zastabniecia. Chora na pierwszy rzut oka nie robi
wrazenia ciezko chorej. Powtoki skéry i widzialne btony $luzowe
blade, wargi lekko zasinione. Nad dolnemi cze$ciami ptuc gtow-
nie stytu odgtos opukowy lekko skrécony, na miejscu skrécenia
poszczegblne rzezenia wilgotne. Pozatem odgtos opukowy jawny
z odcieniem pudetkowym, oddech nieokreslony. Uderzenie ko-
niuszkowe serca niemacalne, granic serca opukowo nie mozna do-
ktadnie okresli¢ spowodu rozedmy piuc, wydajg sie jednak nie-
powiekszone. Akcja serca miarowa, tony gtuche, brak jakichkolwiek
szmerow dodatkowych. Tetno miarowe, 120 uderzehn na minute,
tetnice stabo wypetnione, Cisnienie krwi mierzone sposobem Ko-
rotkowa maksimum 85, minimum 70. Zdjecie elektrokardiograficzne
wykazato przewage lewej komory, Ti znacznie nizej linji izoelek-
trycznej,- 2> Tt wyzej linji izoelektrycznej. W narzgdach jamy
brzusznej brak zmian chorobowych. Cieptota ciata 36{3°.

Tego samego dnia chora ws$réd wzrastajgcego ostabienia
i dusznosci zmarta.

Rozpoznanie kliniczne: bezbolesny- zawal lewej komory serca.

Sekcja serca i badanie histologiczne wycinka z zawatu cat-
kowicie potwierdzity rozpoznanie Kliniczne.

2. Kol. Bender wygtosit odczyt p. t.: ,,O niebolesnych po-
staciach zawala miesnia sercowego”. (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Szyfman zapytat prelegenta, czy spraw-
dzat zachowanie sre gospodarki weglawodan6wT przemijajacy cu-
kromocz moze przemawia¢ za zawatem. RO6zne przyczyny przy-
taczane sg przez autoréow jaktf*wywolujace wystepowanie tego
cukromoczu. Cate to zagadnienie przemiany weglowodanéw sta-
nowi interesujacy przyczynek do rozwazan, chociazby z tego po-
wodu, ze przy przemijajgcym cukromoczu mozemy tez mysleé
0 zapaleniu trzustki.

Kol. Dawidowicz zaznaczyt, ze autorzy amerykanscy ba-
dali stan mies$nia sercowego po zawatach i nawet po diuzszym
czasie nie stwierdzali powiekszenia mieSiita sercowego.

Kol. Makower. Duze znaczenie ma rozpoznanie nietylko
ciezkich przypadkéw bezbélowego zawalu miegsnia sercowego, ale
réwniez przypadkéw lekkich, o przebiegu stosunkowo #tagodnym,
w ktérych od odpowiedniego*! postepowania, a zwtaszcza od do-
statecznie dilugiego przebywania w t6zku zaleze¢ moze catly dal-
szy los chorych. Podobny przypadek opisujg Kourilsky i Mar-
chal; chory poczut sie niedobrze, kazat sie zawiez¢ do lekarza,
ktory stwierdzit tylko tachyarytmje, ale elektrokardiograficznie
udowodnit istnienie zawatu.

Osobi$cie miatem mozno$s¢ obserwowania 2 przypadkéw za-
watu bez bélu. Pierwszy dotyczyt 59-letniego hipertonika, u kto-
rego nagle w nocy wystapita zapas¢, zamroczenie. StwierdziliSmy
z Dr. Dawidowiczem tachyarytmje, niemiarowo$¢ byta o typie
niemiarowosci catkowitej, niskie cisnienie krwi. Przypuszczalismy
zawat mie$nia sercowego, jako przyczyne tego napadu; dalszy
przebieg potwierdzit rozpoznanie. Po 12 godzinach rytm stat sie
normalny, nazajutrz wystgpita niewielka goraczka, ktéra trwata
przez kilka dni. iBadanie elektrokardiograficzne wykazato istnie-
nie zmian, charakterystycznych dla zawalu. Ghory mniejwiecej
po roku miat drugi zawat o zupetnie podobnym przebiegu, jednak
w mniej silnej postaci. Kilka miesiecy p6zniej zmart spowodu
krwotoku moézgowego.

Drugi chory,- opisany przez Kol. Wotkowyskiego i przeze-
mnie w ,Medycyniell w r. ub. miat rok przed $miercig typowy
zawat z niezno$nym bdlem. Bezpos$rednio przed zgonem, ktéry-
nastapit spowodu zatoru tetnicy krezkowej z zakrzepu przys$cien-
nego w tetniaku serca, powstatym po pierwszym zawale, wysta-
pit Swiezy zakrzep tetnicy wieficowej, ktéry odczynu bdlowego
u tego, w stanie ciezkim znajdujgcego sie.chorego nie wywotat.

Przyczyny wystepowania lub niewystepowania bélu w nfAr-
nyeh przypadkach zawalu mie$nia sercowego nie sg jeszcze do-
statecznie dobrze poznane. By¢ moze pewne znaczenie, najpraw-

dopodobniej jednak niewytgczne, ma wysuniete przez Libmana
zapatrywanie o r6znorodnym przebiegu choréb, zwigzanych
z uczuciami bélowemi, u chorych o rozmaitej czuto$ci na bol

(autoreferat).

szpitalnictwa tédzkiego w latach 1925—1935".

Liczba t6zek szpitalnych w todzi przed 1914 r. byta bardzo
niewystarczajgca, gdyz zaledwie 650 t6zek w szpitalach ogdlnych
dla dorostych, KO dla dzieci, 53 dla potoznic — 1 t6zlio na 800
mieszkancow.

Spoteczenstwo samo musiato mysle¢ o sobie; powstajg szpi-
tale spoteczne: matz. Poznanskich, $w. Elzbiety, Kochanéwka,
Anny Marji, Ewangelicki, zaktady potoznicze Tow. Linas Hacho-
lim i codzk, Zyd. Niesienia Pomocy biednym potoznicom, szpi-
tale fabryczne: Sclieiblera, Poznanskich, Widzewskiej Manufak-
tury it p.

W czasie od 1914—1925 r. szpitale fabryczne znikly (Kasa
Chorych) i spoteczne zmniejszy swa dziatalno$¢; powiekszyta
sie liczba t6zek dla dzieci i potoznic, ale przybyty t6zka w szpi-
talach miejskich 685, w szpitalu PoznaAskich, Ewangelickim,
Betleem 785, dla dzieci 320, dla potoznic 98, razem 1.388 t6zek —
1 t6zko na 400 mieszkancow. W czasie 1925—1935 liczba t6zek
wzrosta bardzo znacznie, gdyz przybyty szpitale Ubezpieczalni
Spotecznej (w todzi 554 t6zek, w Tuszynku 140 dla dorostj cli,
120 dla dzieci), pr~Jfyt szpital $w. Jana, $w. Rodziny? rozsze-
rzyty swa dziatalno$¢ szpitale miejskie i pozostate spoteczne. Ra-
zem w r. 1935 byto w szpitalach miejskich dla dorostych 815,
w spotecznych i kasowych 1212, w zaktadach potozniczych 170,
dla dzieci 570, razem 2.767 t6zek — 1 t6zko na 220 mieszkancow
(streszczenie wtiasne).

2. Kol. Misjon wygtosit referat p. t.:
zakaznemi iv latach 1919—1935".

3. Kol. H. Reiterowski wygtosit referat p. t.:
z gruzlica na terenie LtodzUza ostatnie pigciolgcie®.

W ciggu ostatnich pieciu lat obserwujemy w +todzi spadek
$miertelnosci z gruzlicy o 43%>'. Liczba zgonéw na gruzlice jest
jednak wyzsza, niz w innych miastach Polski. Chorych na gruzli-
ce niebezpieczng dla otoczenia mamy okoto 4.000, _a chorych
z gruzlica czynna okoto 10.000. W zwalczaniu gruzlicy biorg
udziat trzy instytucje: Zarzad Miejski w todzi, Ubezpieczalnia
Spoteczna i Robotnicze Towarzystwo Przyjaciét Dzieci. Wydziat
Zdrowotno$ci Publicznej posiada 3 poradnie przeciwgruzlicze,
2 oddziaty szpitalne dla chorych na gruzlice ptuc, Sanatorium dla
dorostych na Chojnach, Sanatorium dla dzieci w tagiewnikach,
prewentorium w tagiewnikach. Ubezpieczalnia nie prowadzi* samo-
dzielnej akcji zapobiegawczej, Robotnicze Towarzystwo rozwija
dziatalno$éirzapobiegawczg zapomoca jednej poradni. Dziatalnosé
instytucyj, prowadzacych akcje przeciwgruzlicza w okresie ostat-
niego pieciolecia utrzymuje sie prawie na jednakowym poziomie.
Akcji nie mozna uwaza¢ za zupetnie dostateczng. Brakéw i po-
trzeb jest duzo.

4. Kol. Schweig wygtosit referat p t.: ,,Samorzad #tédzki
w walce z zajagliczeniem miasta w ostatniem dziesiecioleciu'.

5. Kol. St. Ortowski wygtosit referat p. t.: ,,Stan zdro-
wotny poborowych m. todzi v latach 1928—7933".

Dane statystyczne referent zaczerpnat z materialu Departa-
mentu Uzupetnien M. S. Wojsk, i pracy pptk. Dr. Wagi, ogtosza-j
nej w ,Lekarzu Wojskowym". Zestawienie statystyczne dla m.
todzi referent przeds-tawit w poréwnaniu z daneini z tychze lat
dla powiatu t6édzkiego i m. st. Warszawy i podat je w procentach
do ogélnej liczby poborowych poszczegélnych rocznikéw w 11 ta-
blicach.

Najczestszym stanem chorobowym wystepujgcym u poboro-
wych jest niedorozwéj fizyczny (staba budowa ciata), liczba po-
borowych z niedorozwojem fizycznym z roku na rok stale zmniej-
sza sie dzieki dodatniemu wptywowi wychowania fizycznego mito-
dziezy i rozwojowi sportow.

Dalej idg choroby oczne, ktére wykazuja, wyrazng daznosé
do wzrostu, a nastepnie gruzlica i jaglica.

Zmiany gruzlicze ws$réd poborowych od roku 1928 dAgl933
stale zmniejszaja co jest niewatpliwie wynikiem akcji w prze-
chodniach przeciwgruzliczych, natomiast stwierdza sie staty*wzrost
przypadkéw jaglicy, mimo du-zy¢h wysitkéw czynnikéw rzado-
wych iJLsamorzagdowych w kierunku zwalczania tej choroby.

Zylaki koriczyn, choroby uszu, powiekszenie gruczotéw chion-
nych i wole stanowiag niewielki procent schorzefd u poborowych
i wystepujg co roku prawie réwnomiernie.

»Walka z chorobami

»Stan walki
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Innych stanéw chorobowych nie spotyka sie w czasie poboru
iub tylko w bardzo znikomym stopniu (streszczenie wtasne).

6. Kol. M. Kocen wygtosit referat p. t.:
lekarzy t6dzkich w tatach 1925—1935".

W dyskusji: Kol. Schweig. Zwiekszony w ostatnich latach
odsetek poborowych, zwolnionych na jaglice ttumaczy tem, ze

zwolnieniu podlegaja nietylko chorzy na jaglice czynng, ale i na
skutki pojaglicze, czego Kol. O. w swojej statystyce nie uwzglednit.

Kol. Gliksman zwrécit uwage na utrzymujaca sie stale
duza liczbe zachorowan na dur brzuszny; przypuszcza, ze bar-
dziej energiczne stosowanie szczepien ochronnych wpiynetoby na
zmniejszenie zachorowan.

Kol. I. Margolis. Duzy stosunkowo odsetek poborowych,
zwalnianych na jaglice, ttumaczy réwniez tem, Zze na prowincji
urzedujag na komisjach lekarze niespecjalisci i zwalniajg wszyst-
kie przypadki, podejrzane na jaglice.

Kol. J. Kon podkreslit celowos¢ i pozyteczno$¢ wygtoszo-
nych referatéw, ostrzega jednak przed wycigganiem wnioskow
z cyfr statystycznych, cyfry te bowiem czesto nie sg zbyt pewne.

Kol. tadynski. Zajagliczenie w powiatach wojewddztwa
tédzkiego w ostatnich czasach znacznie sie zmniejszyto, dzieki
dziatalno$ci utrzymywanych przez Urzad Wojewo6dzki punktéw do
walki z jaglicag. Wojewo6dzki Urzad Zdrowia takze wspomaga wal-
ke z gruZlica.

Kol. Frenklowa zapytata, na czern polegajag obecnie od-
kazenia po chorobach zakaznych i wyrazita zal, ze w referatach
nie byta omoéwiona sprawa walki ze $miertelno$cig niemowlat.

Obecny na posiedzeniu prezydent nr. Lodzi inz. Gtazek po-
dziekowat prelegentom za interesujgce odczuty, ktére daty mu
mozno$¢ zapoznania sie z dziatalnoscia spoteczna, fachowg i na-
ukowa $wiata lekarskiego na terenie todzi. Przed ogromem tej
pracy, jej celowoscig i wynikami nalezy schyli¢ czoto.

Protoko6t posiedzenia w dniu 23 pazdziernika 1935 roku.

Pokazy chorych.

1 Kol. Haltrecht
nych na tle gruilicy.

2. Kol. Itelson demonstruje z Oddzialu Wewnetrznego Szpi-
tala im. Prcz. Moscickiego przypadek cukrzycy u chiopca sied-
mioletniego.

Objawy kliniczne datujg sie od trzech tygodni, brak obar-
czenia dziedzicznego. Narzady wewnetrzne, zwitaszcza ptuca i wa-
troba, bez zmian chorobowych. Odczyn Wassermanna ujemny.
Waga 18Va kg; w moczu 6% cukru, aceton w iloSci duzej. Po
3 dniach stosowania insuliny (3 razy dziennie po 10 jedn.) cukier
spadt do 0,5%, aceton zniki, poziom cukru we krwi 192 mg przy
diecie zawierajacej 750 kaloryj. w tem 90 g weglowodandw.
W tydzien po6zniej przy diecie wynoszacej 1250 kal. przy 100 g
weglowodanéw brak cukru w moczu, normalny poziom cukru we
krwi mimo stosowania insuliny tylko raz dziennie i to w ilosci
8 jednostek. Krzywa cukru we Kkrwi po obcigzeniu glukozg wy-

przedstawit przypadek wykwitow skor-

kazuje przebieg wiasciwy ciez.kiej cukrzycy. Wzbogacenie diety
do wartosci maksymalnej 1500 kal. (warto$¢ przemiany podsta-
wowej wynosi 750 kal.) z

lerancji weglowodanéw. W toku dalszej czterotygodniowej obser-
wacji ustalono, iz podawanie insuliny dwa razy w tygodniu po
8 jednostek wystarcza dla utrzymania prawidtowej zawarto$ci cu-
kru we krwi. Chory, ktéry przybrat na wadze w ciggu 8 tygodni
2‘/a kg, zastuguje na uwage ze wzgledu na tagodng, raczej ,star-
czg" posta¢ cukrzycy; pomimo miodego wieku chorego, gospodar-
ka weglowodanowa wykazuje znaczng sprawno$¢, niespotykanag
zazwyczaj w cukrzycy dzieciecej (streszczenie wilasne).

3. Kol. J. Clirzanowski przedstawit ,,Przypadek zapale-
nia mie$nia sercowego po przebytej bionicy".
4. Kol. Szyfman i Halpern-Wieliczanski wygto-

sili odczyt p. t.: ,,2 kliniki ziarnicy zto$liwej".

W dyskusji: Kol. Frenkiel Br. W okresach wczesnych ziar-
nicy ztoSliwej rozpoznanie jest bardzo trudne, objawy wstepne
czesto sg podobne do neurastenii, dopiero pdzZniej sprawa sie wy-
jasnia.

Kol. Lewenfisz. W ciggu 3 lat miat w leczeniu 17 przy-
padkéw ziarnicy zto$liwej, czeSciej gruczoty byty powiekszone po
stronie lewej. Czesto spostrzegat zwiekszenie liczby ciatek kwa-
sochlonnych po naswietlaniu. 'Po- dluzszem stosowaniu promieni
Roentgena wystepuje uodpornienie ustroju na te promienie, wtedy
stosuje sie t. zw. kapiele rentgenowskie.

Kol. Hnrwic z. Ziarnica czesto bywa powiktana przez gruz-
lice, co utrudnia rozpoznanie mikroskopowe. Opisat przypadek
sekcyjny, gdzie pod wptywem ziarnicy wystgpita skrobiawica wa-
troby i nerek.
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Kol. Uryson obserwowal przypadek réwnoczesnej ziarnicy
i gruzlicy. Niezawsze nastepuje uogbélnienie cierpienia, forma miej-

~Praca naukowsgowa utrzymuje sie nieraz przez diuzszy czas.

Sekretarz; Dr. B. Czaplicki.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 18 czerwca
1935 roku.
1 Kol. Prezes podaje do wiadomosci wynik konkurséow

(im. Kopcia, im. Rejchmana, im. Sieragowskich oraz im. Soinmera).

2. Kol. Apfelbaum wygtosit odczyt p. t.: ,O chorobie
Cnshinga i rozpoznawaniu guzéw przedniej czesci przysadki moz-
gowej".

Rozprawy: Kol. Higier M. cztonek T-wa (streszczenie

wtasne). Spostrzegatem w ostatnim roku u mezczyzn dwa przy-
padki tego cierpienia, bardzo rzadkiego, opisanego w r. 1932
przez Cushinga, neurochirurga amerykanskiego pod nazwg bazo-
filizmu przysadkowego czyli adenoma basophilicum hypophyseos.
Gérowaty w obrazie: otyto$¢ twarzy, szyi i tutowia, szerokie
rozstepy skéry (striae distensae), siuawo-ré6zowe z zanikiem tkan-
ki ttuszczowej podskoOrnej,” cutis papirac., przypominajagca suchy
lis¢ tytoniowy, pseudopolycythaemia bez zmian we krwi, adyna-
mia progrediens, czyrakowato$¢ jako objaw malej odpornosci
skory. Rozstepy niewiadomego pochodzenia, prawdopodobnie pow-
state wskutek uszkodzenia widékien sprezystych drogg hormo-
nalng. Podstawag choroby jest nacieczenie zasadochloime przy-
sadki iub adenoma basophilicum hypophyseos. Francuscy autorzy
opisywali juz przed laty syndromu surrenogdnital (maladic
d'Apert), ktéry zdaje sie jest identycznym z zespotem Cushinga.
Bywa: a) posta¢ poronna, b) mieszana z akromegaljg lub splan-
chnomegaljg, c¢) rodziuno-dziedziczna, d) potgczona z chorobg
Recklinghausena. Jest to schorzenie potgczone z pierwotnem za-
jeciem przysadki i nadnercza. Poprawe w tej chorobie, trwaja-
cej 8 10 lat. widziano po umiejetnem naswietlaniu Roentgenem.
Kol. Herman przytacza dane kliniczne i wyniki badan pra-
cownianych z witasnego przypadku, a mianowicie; 1) nalang twarz
chorego, 2) utrate wtosienia nie tak jak w opisanych
mprzypadkach z nadmienieni uwtosieniem, 3) zmniejszenie sie
wzrostu chorego i niezno$ne boéle w kregostupie, co zwigzane jest
z porowatoscig trzondw kregowych, 4) znaczne zmniejszenie
sprawnosci wszystkich miesni szkieletowych, 5) obecno$¢ normo-
blastow we krwi. 6) przecukrzenie Kkrwi, przyteni po obarczeniu
glukozg krzywa poziomu cukru we krwi przebiega, jak w cu-
krzycy- 7) zwiekszong wodochtonno$¢ oraz nadmierng zawartos$¢
cliolesteryny we krwi, 8) niedotlenienie krwi i wysokie ci$nienie
(210 mm Hg). Przypadki clioroby Cushinga w zasadzie nie na-
dajg sie do operacji, gdyz gruczolaki przysadki sg zwykle male.
Leczenie energiag promieniotwérczg nalezy przeprowadzal ostroz-
nie i naswietla¢ nietylko przysadke, lecz takze nadnercze i szpik.
Kol. Gemer, cztonek T-wa, spostrzega! trzy przypadki
nadmiernego owtlosienia u kobiet. Miedzy niemi spostrzegat przy-
padek guza ciatka zdéttego, ktéry jest prawie identyczny z do-

iloscig 37g biatkanie pogorszyto tolychczas opisanemi przypadkami interrenalizmu. Wspomniany guz

uciskat gruczoty, powodowat takze wzrost ci$nienia krwi. Usu-
nieto go operacyjnie i po pewnym czasie nadmierne owlosienie
ustgpito.

Kol. Apfelbaum powiada, ze zespd) Cushinga u mezczyzn
nalezy do rzadkosSci. Zebrano dotychczas 3 przypadki potwier-
dzone sekcyjnie. Rokowanie w przypadkach oméwionego cier-
pienia jest zje. Stopien zmniejszenia sprawno$ci mies$ni, poziom
cukru we krwi oraz zawarto$¢ w niej cholesteryny sa zmienne,
natomiast czerwienica stanowi objaw staty. Leczenie operacyjne-
choroby Cushinga nalezy juz do przesztosci. Prelegent nie spo-

tyka! w piSmiennictwie przypadkdéw guza ciatka z6ttego, analo-
gicznych do przypadku Kol. Gernera.

3. Kol. Marker t W. czt. T-wa: ,O wartosci klinicznej
krwiomoczu" (streszczenie wiasne).

Krwiomocz jest objawem chorobowym, wymagajagcym bacz-
nej uwagi ze strony lekarza. Czasami bywa on przejawem cho-
roby banalnej, nawet zjawiskiem fizjologicznem, innym znéw ra-
zem pierwszym objawem ciezkiej choroby, jakag jest nowotwér lub
gruzlica nerki. Pod wzgledem natezenia moze wystepowaé pod
postacia krwiomoczu makroskopowego i mikroskopowego. Mocz
z krwig posiada charakterystyczny wyglad. Odrézniamy lieina-
turje i hetnogiobinurje. Hemogtobinurja wystepuje najczesciej po
otruciacli, po przetaczaniu krwi lub pod dziataniem silnych bodz-
cow zewnetrznych u ludzi do tego usposobionych.

Krwiomocz wtasciwy rozni sie od liemoglobinurji
krwinek czerwonych w osadzie moczowym.

obecnoscig
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Juz w warunkach fizjologicznych w moczu oséb zupeinie
zdrowych, przy odpowiedniem badaniu, mozna stwierdzi¢ krwinki
czerwone (badania Adissa, Gasparskiej i moje wtasne). Krwiomocz
wystapi¢ moze po wysitkach fizycznych, zimnej kapieli i t. p.
Dlatego w watpliwych przypadkach krwiomoczu bada¢ nalezy
mocz po uprzednim Kkilkunastogodzinnym spokoju fizycznym.

Obecno$¢ krwi w moczu moze by¢ skutkiem choroby ogdlnej,
toczacej sie w ustroju lub tez zaieze¢ od choroby uktadu mo-
czowego. Wtedy pochodzi¢ moze z nerek, miedniczek nerkowych,
inoczowodéw, pecherza moczowego i narzadéw rodnych. Mozna
zauwazyé, ze w sprawach zapalnych nerek nie stwierdzamy w mo-
czu skrzep6éw krwi, natomiast wraz z krwinkami czerwonemi
krwi spotykamy w osadzie wateczki nerkowe.

Dtugie i cienkie skrzepy krwi przemawiajg za krwawieniem
z gérnego odcinka narzagdu moczowego, a przeciw krwawieniom
z pecherza. Z ksztattu krwinek czerwonych nie mozna wnioskowaé
0 miejscu krwawienia. Nawet najkrocej trwajgcy krwiomocz po-
winien by¢ rozpatrywany powaznie i w miare moznos$ci ustalona
przyczyna i miejsce krwawienia.

Jezeli pod wzgledem leczenia,
dzielimy na chirurgiczne i wewnetrzne, to dla rozpoznania,
a szczegllnie rozpoznania réznicowego chordéb, przebiegajacych
z krwiomoczem, obowigzujg zaréwno chirurgéw, jak i internistow
te same zasady rozumowania. Konieczna jest umiejetno$¢ postu-
giwania sie metodami badania urologicznego Ilub przynajmniej
mozno$¢ ich ttumaczenia.

Stwierdzenie, czy krwawienie odbywa sie z obu nerek, czy
tylko z jednej, czy z pecherza moczowego lub z nerki, mozliwe
jest w wiekszosci przypadkéw tylko zapomoca wziernikowania
pecherza. Z drugiej natomiast strony, postawienie witasciwego roz-
poznania mozliwe jest wtedy, kiedy wyniki badania urologicz-
nego poparte zostang danemi spostrzegania i badania klinicznego.

Wséréd przypadkéw krwiomoczu nalezy odrézniaé 2 grupy.

Pierwsza grupa — to przypadki z przewazajagcemu objawami
choroby ogélnej lub jakiego$ narzadu, kiedy uktad moczowy
wtdrnie zostat wciggniety w sprawe chorobowa.

Druga grupa — to przypadki krwiomoczu z obecnos$cig obja-
wow, wskazujacych na chorobe ukladu moczowego lub tez przy-
padki, w ktérych krwiomocz jest jedynym objawem, wskazujg-
cym na chorobe narzadu moczowego.

W szeregu choréb ogdlnych w sprawe chorobowa wciggniety
zostaje migzsz nerkowy i z tej przyczyny moze powstaé krwio-
mocz.

Do tych jednostek chorobowych nalezga:

1 Choroby zakazne, jak zapalenie piuc, odra, btonica, dur
brzuszny i t. p., w przebiegu ktédrych prawie z zasady powstaje
ostre zwyrodnienie migzszowe nabtonka kanalikéw nerkowych.
W pewnych jednak przypadkach choroby zakaZzne mogg wywo-
tywa¢ zmiany martwicowe w samych kiebuszkach i powodowaé
krwiomocz.

2. Ogdlne zakazenie,

choroby uktadu moczowego

w ktérem w nerkach powstawa¢ moga

zawaty z towarzyszacemi tej sprawie silnemi bélami w okolicy
ledZwiowej i krwiomoczem.
3. Ostra biataczka szpikowa i limfatyczna, przebiegajgca ze

skazg krwotoczng, to samo w niedokrwistosci aplastycznej.

4. Plamice, w ktérych krwawienia pochodzi¢ moga zaréwno
z nerek, jak i z drég moczowych.

5. Rozlana posta¢ miazdzycy tetnic, ktéra czesto idzie w pa-
rze z miazdzyca tetnic nerkowych; w tych przypadkach choro-
bowych moze dochodzi¢ do zawatéw w nerce.

6. Ostre zatrucia Srodkami zragcemi prowadzg do krwiomoczu
i hemoglobinurji. Tak samo w pewnych chorobach zakaZznych, jak
zimnica, doj$¢ moze do znacznej hemoglobinurji.

Choroby innych narzagdéw powodowaé moga takie zmiany
w nerkach lub w drogach moczowych, ze powstaje krwiomocz.

W chorobach serca w okresie niewydolnosci krazenia, w mo-
czu zastoinowym stwierdzamy czerwone ciatka krwi. W zapa-
leniu wsierdzia powstajg zatory tetniczek nerkowych, ktére pro-
wadza do zawatéw krwiotocznych w nerce. Bdle przy =zatorze
tetniczek nerkowych mogg byé tak silne, ze przypominajg napad
kamicy nerkowej, potgczonej z silnym krwiomoczem.

Zapalenie wyrostka robaczkowego moze réwniez przebiegaé
z krwiomoczem, ktoéry jest wtedy wyrazem badZz ogniskowego
zapalenia nerek., badZz tez wciagniecia w sprawe zapalng mo-
czowodu.

Do nastepnej grupy zaliczam przypadki, w ktérycli objawy
chorobowe wskazujg na chorobe nerek lub drég moczowych. Na
pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy ostre rozlane zapalenie Kkte-
buszkowe nerek, w ktérem wraz z krwiomoczem wystepuja obrzeki
i nadci$nienie krwi.

Krwiomocz mamy takze w przewlektych postaciacli rozlanego
zapalenia ktebuszkowego nerek i w marsko$ci nerek. Z trudnos-
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ciami w rozpoznaniu krwiomoczu mozemy sie spotkaé w postaci
przewlektego zapalenia nerek, przebiegajacego bez zwiekszonego
ci$nienia krwi. Jednostkg chorobowa z krwiomoczem, a jedno-
cze$nie z typowemi objawami chorobowemi jest kamica uktadu
nerkowego. Pamieta¢ jednak nalezy, ze bél nie jest statym obja-
wem kamicy i ze spostrzegamy przypadki kamicy rentgenolo-
gicznie nieucliwytne. Znaczne wydzielanie kwasu moczowego lub
krysztatkéw szczawianu wapniowego wraz z moczem moze byé
przyczyng obecnosci krwinek czerwonych w moczu.

Znamy szereg przypadkoéw, w ktérych tylko
wskazywaé bedzie na chorobe uktadu moczowego.

Do nich poczesci zaliczy¢ nalezy postacie ogniskowego za-
palenia kiebuszkowego nerek, przebiegajace bez objawéw charak-
terystycznych dla rozlanego zapalenia kiebuszkowego nerek,
a wiec bez obrzek6w 1 bez nadcisnienia. Ta posta¢ przebiegac
moze jako ogniskowe zapalenie zatorowe nerek, jak w zapaleniu
wsierdzia powolneni, anginie lub jakiemkolwiek ognisku ropnem
w ustroju lub tez jako ogniskowe krwiotoczne zapalenie ktebusz-
kowe nerek o etiologii podobnej, jak w rozlanem zapaleniu nerek.

Zapalenie guzkowate miedniczek nerkowych (Frisch), prze-
biega réwniez z silnym krwiomoczem.

Przewlekle zapalenie nerek, ogniskowe zapalenie nerek,
jona kamica, zapalenie guzkowate miedniczek nerkowych, sg to
postacie, ktére mogg by¢ rozpoznane wtedy, kiedy dane spo-
strzegania klinicznego dopetnimy badaniami urologicznemu W te-
dy jednak réznicowa¢ musimy jeszcze z calym szeregiem jedno-
stek chorobowych, toczacych sie w ukladzie moczowym. Pamie-
ta¢ nalezy a) o gruzlicy nerki, ktéra w poczatkowym swym
okresie choroby moze objawia¢ sie bardzo silnemi krwotokami,
bez obecno$ci ropy w moczu, b) o nowotworze nerki, ktéry nie-
koniecznie przebiega¢ musi z obecno$cig guza nerki, c) o krwa-
wieniach z pecherza moczowego, z miedniczki nerkowej i z mo-
czowodéw spowodu sprawy zapalnej nowotworowej, usadowionej
w tych odcinkach.

Wiemy, ze zwyrodnienie torbielowate nerek, wodonercze,
a nawet nerka wedrujgca moze przebiegaé z krwiomoczem.

Opisywane sg silne krwotoki przy periarteriitis nodosa.
W szystkie te postacie chorobowe moga dawaé w swoim poczat-
kowym okresie rozwojowym silny krwiomocz przy ujemnych
wynikach badania urologicznego.

W ten spos6b zblizamy sie do przypadkdéw krwiomoczu o nie-

krwiomocz

uta-

wiadomem pochodzeniu z nerki pozornie zdrowej. | w tycli po-
staciach wydzieli¢ mozna przypadki krwawigczki o umiejscowie-
niu tylko w nerce, przypadki miazdzycy w jednej nerce, jako

zrédle krwawienia, rozszerzenia naczyn nerkowych i t. p.

Te przypadki kliniczne nie dajg sie sprecyzowaé, nie mozna
ich rozpoznaé¢ bardzo czesto na stole operacyjnym, dopiero bar-
dzo doktadne badanie anatomo-patologiczne daje wyjasnienie
przyczyny krwawienia.

Pozatem zostalty oméwione liczne metody
czu nerkowego.

4 Kol. Landau, Paszkiewicz, Stawinski i Stef-
fen, cztonkowie T-wa, oméwili ,,Zesp6l ciezkiego napadowego
nadci$nienia tetniczego w zwigzku z guzem nadnercza o typie pa-
ragangljomaln

Rozprawy: Kol. Stawinski, cztonek T-wa, podkres$la szcze-
g6lng trudno$¢ w postepowaniu operacyjnein omoéwionego przy-
padku, gdyz trudno byto okre$li¢ potozenie guza. Postepowanie
zastosowane przez moéwce pozwalato odnalezé guz przykryty
przez watrobe. Na niekorzystny przebieg pooperacyjny zfozyty
sie dwa czynniki: zmeczenie piuc cigglemi napadami obrzeku
i kaszlu jeszcze przed zabiegiem oraz 'nieodpowiedniemi warun-

leczenia krwiomo-

kami szpitalnenh t. zw. nieodpowiedniemi urzadzeniami weuty-
lacyjnemi.
5. Kol. Brokman, cztonek T-wa, Brill i Frendzlowa

wygtosili referat p. ,»,0dczyn biologiczny iv reumatyzmie. Do-
niesienie tymczasowe" (streszczenie wiasne).

W szystkie dotychczasowe préby wypracowania odczynu bio-
logiczno-rozpoznawczego w reumatyzmie nie daty wyniku. Od-
czyny $rodskorne oraz odchylenia dopetniacza z zarazkami wy-
liodowanemi w przypadkach reumatyzmu dawaty wyniki zupetnie
niemiarodajne.

Prelegenci poszli droga dotad niepraktykowang w stosunku
do reumatyzmu. Z tkanek (watroby) dziecka zmartego na reuma-
tyzm sporzadzano wycigg wodny i uzyto tego wyciagu jako anty-
genu (wywotywacza) do odczynu odchylenia dopetniacza -Bordet-
Gengou. Wychodzono z zatozenia, ze w tkankach tych jest za-
warty wywotywacz badZto w postaci zarazka reumatyzmu, badz
tez w postaci tkanki reumatycznej i ze przeciwko jednemu z iycli
antygenéw ustréj chory wytworzyt ciato odpornosciowe. Wyko-
nano préby z surowicami dzieci, dajgcych obraz schorzenia reuma-
tycznego, choroby Bouillaud (polyarthritis, endoperi-myocarditis,
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pleuritis) oraz z surowicami przypadkéw kontrolnych. Ogétem
zbadano 34 surowice, z tego 10 przypadkéw reumatycznych. Do-
datni odczyn odchylenia dopetniacza uzyskano wytgcznie w przy-
padkach reumatycznych i to w 7 na 10 badanych.

Sg to pierwsze proby metody zupeinie nowej w stosunku do
reumatyzmu, metody opartej na zasadzie zblizonej do odczynu
Wassermanna w pierwotnej jego postaci, kiedy to Wassermann
przygotowywat antygen z watroby ptodu kitowego. Préby nasze
wykazaty znaczng swoisto$¢ odczynu. W nadziei, ze dalsze ba-
dania potwierdzg dotychczasowe dobre wyniki, prelegenci dazg
do wypracowania odczynu, ktéry wodwczas posiadatby nietylko
znaczenie teoretyczne, ale réwniez rozpoznawcze; wreszcie po-
zwolitby na usystematyzowanie chaotycznej dotad kliniki schorzen
reumatycznych. . o

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

Protokdét posiedzenia

naukowego z dnia 2 lipca
1935 roku.
1. Kol. Zembrzuski L. cztonek T-wa, wygtosit odczyt

T t.: ,,Zagadnienie poczatkéw pojawienia sic kity (przymiotnicy)
w Europie" (streszczenie w#asne).

Z. rozpatrzyt na wstepie pochodzenie nazw, stosowanych we
wspoblczesnem piSmiennictwie lekarskiem, mianowicie: syfilis, lues,
kita i przymiot i wystapit z propozycjag wprowadzenia w uzycie
nazwy ,przyniiotnica“ zamiast nazw wyzej przytoczonych i uza-
sadnit swdj wniosek. Poddawszy nastepnie analizie poglady zwo-
lennikéw istnienia kity w Europie od najdawniejszych czaséw
i poglady ich antagonistéw, przyjmujacych teze amerykanskiego
pochodzenia luesu t. j. dopiero przy koncu XV wieku, prelegent
doszedt do wnioskéw nastepujacych:

1) Historja medycyny nie posiada dotychczas dowoddw

rze-
czowych dla powziecia konkretnej odpowiedzi, czy syfilis byt
znany lub nieznany w Europie w wiekach starozytnych. Mozna
tylko przyja¢ hipoteze prawdopodobng, ze zarazek kity istniat

na terenie Europy od najdawniejszych czaséw, lecz ze oddziaty-
wanie 6wczesnych organizméw na zakazenia syfilityczne mogto
by¢ inne, a zatem objawy tego schorzenia mogty przebiegaé¢ od-
miennie niz to mialo miejsce w czasacii p6zniejszych.

2) Teze o amerykanskiem pochodzeniu przymiotu w Europie,
czyli o pojawieniu sie w kofcu XV wieku, znacznie podrywaja
dokumenty piSmiennictwa i plastyczne z wcze$niejszych okreséw
Sredniowiecza, poddawane w ostatnich czasacii badaniom specjali-
stow-historykdéw i dermatologéw. Badania te zdajg sie raczej prze-
mawia¢ za wystepowaniem sporadycznem lub endemicznem scho-
rzen luetycznych typowych na starym ladzie europejskim jeszcze
przed odkryciem Ameryki przez Kolumba.

3) Dilugotrwata kampanja  francusko-wtoska ~w  latach
1494— 1495 przy braku sanitarnych zarzadzen i urzadzen w owej
epoce wsréd wojsk i ludnos$ci, przyczynita sie do nasilenia i roz-
szerzenia syfilisu w postaci ztosliwej (lues maligna), jakby epi-
demicznie po calej Europie, co wywotato powszechne przygne-
bienie i panike przy bezsilnosci z poczatku terapji antyluetycznej.

2. Kol.. A. Landa u, cztonek T-wa i He1d J. omowili ,Ze-

spoty i objawy zotgdkowe iv przebiegu kity pdznej ukiadu ner-
wowego". . .

3. Kol. Sper J., cztonek T-wa i Piwko N. pokazali przy-
padek ,osteopathia pedis myelodysplastica (Kienbock)", pokaz
chorego.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski,

NEKROLOGJA.
Bl. p. rnir. lek. Dr. Leon Adler.

Dnia 23 marca 1936 r. zmari po ciezkiej chorobie w Szpitalu
Ujazdowskim w Warszawie bl. p. mjr. lek. iDr. Leon Adler, star-
szy lekarz 54 pp. i zarazem Naczelny Lekarz Garnizonu i Ko-
mendant lzby Chorych na prawach G. I. Cli. w Tarnopolu.

Bip. mjr. Dr. Adler urodzi! sie 5 listopada 1892 r. w Stani-
stawowie, gdzie ukonczyt gimnazjum.

Studia uniwersyteckie odbyt we
tv roku 1918 dyplom doktora med.,
1922 w Warszawie.

Jako podlekarz w stopniu chorgzego sanit. bierze udzia!
'V wojnie $wiatowej, gdzie w r. 1915 dostaje sie do niewoli ro-
syjskiej. Przez dwa lata przebywa w obozie dla jeAicow w Tomsku
fna Syberii, pracujac jako lekarz w szpitalu dla jercow.

Wiedniu, gdzie otrzymal
nostryfikowany ip6zniej w r.
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Stuzbe w Wojsku Polsk-iem po powrocie z niewoli rosyjskiej
rozpoczyna juz w r. 1919 w stopniu podporucznika lekarza w Szpi-
talu Okregowym we Lwowie, nastepnie jako lekarz 54 pp.

Od marca 1920 r. pracuje w Szpitalu Polowym Nr. 303 na
francie polsko-bolszewickim i bierze udziat w bitwie pod War-
szawg.

Za czyny dokonane podczas wojny polsko-bolszewickiej zo-
staje w r. 1921 odznaczony Krzyzem Walecznych.

W czasach pokojowych od r. 1921 rozpoczyna stuzbe w Szpi-
talu Wojskowego Wiezienia Karnego w Stanistawowie. W tymze
roku zostaje weryfikowany kapitanem lekarzem ze star-szefistweim
1 VI 1919 r.

W roku 1924 zostaje Komendantem Filji Szpitala Rejonowego
w Slonimie. Po 8 miesigcach wraca sipowrotem do Stanistawowa,
petnigc kolejno obowigzki starszego ordynatora w Szpitalu Woj-
skowym. Komendanta Filji Szpitala Wojskowego i Naczelnego Le-

karza Wojsk. Waiezienia Karnego, nastepnie Komendanta Szpi-
tala Rejonowego.
Od r. 1926 petni obowigzki starszego -ordynatora Szpitala

Wojskowego i czeSciowo Komendanta Filji tego szpitala.

W roku 1928 awansuje na majora lekarza, a w rok pézniej
zostaje przeniesiony na stanowisko starszego lekarza 54 p.p. do
Tarnopola, gdzie zarazem peini obowigzki Komendanta lzby Cho-
rych i Naczelnego Lekarza Garnizonu.

Pracujac przez diuzszy okres czasu w szpitalach, specjalizuje
sie w chorobach skérno-wenerycznych.

Z koncem grudnia 1935 r. wyjezdza na urlop wypoczynkowy,
w czasie ktérego zachorowuje i umiera.

W ciggu swej stuzby wojskowej dzieki swoim zaletom i tak-
towi zjednat sobie jako oficer duze uznanie wéréd przetozonych,
a postuch wséréd podwiadnych.

Jako wybitny lekarz cieszyt sie wielbieni
chorych.

a wszystkich zajmowanych stanowiskach dat si¢ poznaé ja-
ko doskonaty organizator i administrator.

Nieubtagana $mier¢ zabrata naszej annji dobrego zoinierza,
ktérego ideatem ibylo stuzy¢ dobrze Ojczyznie. Zabrata nam bar-
dzo dobrego i zacnego Kolege o silnym charakterze, o wielkiem
poczuciu obowigzkowosci i pracowitosci.

Cze$¢ Jego pamieci!

zaufaniem wsréd

| Bt. p. Dr. Jakéb Wajsman.

W 31 roku zycia zmari Dr. Jakéib Wajsman, asystent wn
iontarjusz Oddziatu Wewnetrznego w Szpitalu Wolskim w War’
szawie.

Dr. Jakéb Wajsman stndja wyzsze odbywat deczO W ,,
lako student elektryki na Politechnice w Rydze i w Warszaw”"’
poczem -przeniést sie na Wydziat Lekarski Uniw Stefa,
rego w Wilnie, ktéry ukonczyt w roku 1930. sretana Bato-

W czasie piecioletniej pracy szpitalnej Dr. Ja-ké-b Wai<m,,
dal sie poznaé¢ jako niezmiernie pracowity i sumienny lekarz nfa
zamitowany badacz naukowy. W roztrzasaniu zagadnien wiedzy
lekarskiej odznaczat sie tatwoscig , jasno$cig rozumowania obok

matematycznej scislosc-i. UUOK
Rozlegta wiedze przyrodniczg umial spozytkowaé zaréwno
w pracy -przy iozku chorego, jak i w laboratorium chetnie w

i umiejetnie przekazywat swoje wiadomosci innym kole™™
Wynikiem skrzetnych badan klinicznych i laboratoryjnych jest
szereg wydrukowanych prac oraz rekopisy, ktére zostana ocin
szone. x>
Cichy, skromny i niestrudzony pracownik, entuzjasta umifo-
wanej sztuki lekarskiej, zyczliwy i uczynny kolega z wielkim
kojem znidst ciezkg chorobe, ktéra potozyta kres Jeeo iw i
Cze$¢ Jego pamieci! y e
A. Landau (Warszawa).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

W Warszawie: 'Dr. Leon Adler, major-lekarz W. iP.,, W wie-
i- 44 lat: Dr. Zdizislaw B-orel; Dr. Justyna Budzinska-
Tyltcka w wieku 69 lat; Dr. Rudolf Donmont; Dr. Tadeusz
Cjzybowski; 'Dr. Michat Jedrzejowski; Dr. Adam
pr2y borowski; Dr. Franciszek Rabczewski; Dr. Alek-

sander Simon; Dr. Jakéb Wajsiman

w wieku 31 lat; Dr.
Henryk W aldenfoerg; Dr.

Jadwiga Zienkiewiczoéwna.
Hr Witadystaw Hi bil zmari w Przemys$lu w wieku 47 lat.
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Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

91 posiedzenie 'naukowe Warszawskiego Ko-
la Radiologd6w odbyto sie dnia 24 kwietnia r. b. Porzadek

dzienny: 1) Mas-ufciewicz IM. i Rogalski M.: Przypadek roz-ple-
mowego i zwezajagcego zapalenia -odbytnicy ( z Od-dz. Do<c. Rut-
kowskiego i Prac. Radjol. Szpitala Dz--ka Jezus). 2) Lachowicz

Al.: a) uchytki icze-Sci przywpustowej zotgdka, -b) rzadki przypa-
dek nerki zro$nietej (1 Szpital O-kr.). 3) Kamienska Z.: Przypadek
przetoki przetykowo-oskrzelowo-plucnej (Pra-c. Radjol. Sapitala
Sw. Ducha). 4) Trzeitrzewiriski Wt.: Rozszerzenie tetnicy plucnej.
5) Kochanowski J.: Pokazy przypadkéw k-ostnych (Prac. Radjol.
Szipita-la Sw. Ducha).

naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 24 kwietnia 1936.
Porza-dek dzienny: 1) K-ol. Sosin: Przypadek madnerczaka przy
rébwnoczesnym gruczolaku watroby u dziewczynki 2V2tetniej (po-
kaz). 2) Kol. Leszczynski i Kol. Falik Edward: Badania skory
bablami lakmu-sowemi (wyktad).

XIl posiedzenie

Program prowizoryczny IV Miedzynarodowe -

go Kongresu Cytologji Doé$wiadczalnej, majacego
odby¢ sie w Kopenhadze, 10—15 sierpnia 1936 r. 10 sierpnia, ra-
no: Oficjalne posiedzenie inauguracyjne. Popotudniu: Posiedzenie

naukowe. Temat: Wta-snoséci fizyczno-chemiczne komérki. 11 sierp-
nia: Zagadnienia histochemiczne i metabolizm komérki. 12 sierp-

nia: M-orfo-logja doswiadczalna. 13 sierpnia: Elektrofizjologia ko-
moérki. 14 sierpnia: Patologia doswiadczalna komorki i wptyw
promieniowania. 15 sierpnia: Wycieczki i zwiedzanie instytutow

naukowych. Ro-szty Kongresu wynosza 20 koron duriskich. Tema-
ty, komunikaty i pokazy nalezy zgtasza¢ na rece sekretarza do
dnia 1 czerwca wraz z krdtkiem streszczeniem komunikatéw na-

ukowych. Czas wygtoszenia komunikatu nie moze .przekraczaé
15 minut. -Program ostateczny zostanie rozestany do czlonkéw
Kongresu najp6zniej 1 li-pca. Wszystkie komunikaty i zgdania

przyjmuje sekretarz: Dr. Harald Okkels, Instytut Anatomii
Patologicznej Uniwersytetu, Kopenhaga, Il, Fred-erik 5‘ Vej. — Pro-
jektowany jest wspdlny wyjazd grupy polskiej na Kongres. Wszel-
kich inf-ormacyj w tym zakresie udziela Doc. Dr. Piotr Stonim-
ski, Warszawa, Chatubinskiego 5. Tet 9-83-47.

Doksztatcajgcy kurs dla lekarzy praktykéw
w Budapeszcie odbedzie sie w dniach od 18—31 maja b. r.
Jezyk wyktadowy: francuski, niemie-cki i wegierski. O-plata wy-
nosi 60 pengd. Przewidziane sg znaczne ulgi kolejowe na tere-nie
Wegier. Biuro Kursu: Budapeszt, Tiirolto utca 58.

Rézne.

Z. S. S. R

W u-zupetnieniu wiadomosci o 4 p. pr-of. Lukjanowie (Pol. Gaz.
Lek. Nr. 16. Str. 311 1936) podajemy dzieki informacjom prof. dr.
Szumowskiego, ze $§. Ip. prof. tukjanow urodzit sie w r. 1855, pro-
fesorem w Warszawie by}t w latach 1886— 1894, poczem zostat
.haczelnym prokuratorem Swigtobliwego Synodu” (Obcrproku-
ror Swiatiejszawo Sinodu) w Petersburgu, co byto sensacjg w Swie-
cie naukowym catej Europy, poniewaz t. byt wybitnym uczonym.
Swiatiejszyj Sinod to -byta wiasciwie naczelna witadza cerkwi pra-
wostawnej. Réwnoczesnie pia-stowal w Owczesnej stolicy rézne
urzedy naukowe.

RumuTija.

W Rumunii zabroniono wszelkich wyktadéw okultyzmu, jak
i wszelkich z okultyzmem zwigzanych posiedzen, doswiadczen
it p.

Komunikaty. i

Wyszta z druku praca pp. Mgr. Zdzistawa Wyznikiewicza,
radcy w Zaktadzie Ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa w Cho-
rzowie i Ale-k-sego Rzewskiego, notariusza — pod tytutem: ,Sy-
stematyczny przeglad ubezpieczen spotecznych
w Polsce", ktéra w -sposéb zwiezty przedstawia koleino na
184 stronach catoksztatt obowigzujgcego w Polsce ustawodawstwa
ubezpieczeniowego. Jest to krétka encyklope-dja ubezpieczeniowa,

CENY OGLOSZEN ‘fi ‘h U
oktadki i w tek$Scie miejsca zastrzezone 7t 220.— zt 120— zI| 65.—
INNE SErO N Y coivceeeeee e zl 180.— 1zl 100.— z#55.—
Zatgczenie do nakiadu pisma wkiadek reklamoleych od :! 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

18. 1936.

niezbedna -dla kaz-dego, kto praktycznie wykonywa te ubezpiecze-
nia. Kazdemu da ona o-dipowiedZz na wszelkie wazniejsze pytania,
dotyczace jakiejkolwiek gatezi ubezpieczenia s-potecznego obowig-
zujagcego w Polsce. Przez zaopatrzenie kazdego omawianego pro-
blemu w specjalny nagtéwek, pominiecie mniej waznych szczeg6-
tow', systematyczny i podobny uktad tematéw przy przedstawianiu
kazdego systemu i wreszcie przez operowanie o ile moznosci
tekstem ustawowym osiggnieto ogromne ulatwienie przy przy-
swajaniu sobie tego trudnego tematu i umozliwiono momentalng
orientacje w najtrudniejszych zagadnieniach. W Kksigzce uje-to na-
stepujace systemy: Ustawe o ubezpieczeniu spotecznem, ubezpie-
czenie pracownikéw umystowych, przepisy obowigzujgcej w -gor-
no$laskiej czesci wojewddztwa $laskiego ordynacji ubezpiecze-
niowej w zakresie ubezpieczenia na wypadek inwalidztwa, znowe-
lizowanej przez pézniejsze ustawy Sejmu Slaskiego, jak réwniez
przepisy obowigzujace pracownikéw rolnych w wojewdédztwach
poznan-skiem i Pomorskiem, -dodatkowe ubezpieczenie emerytalne
robotnikéw k-olejowych na Gérnym Slasku i w wojewédztwach
poznanskiem i Pomorskiem, ubezpieczenie na wypadek choroby
na Goérnym Sla-sku, ubezpieczenie w my$l ustawy o bractwach
gorniczych w brzmieniu usta-l-onem obwieszczeniem Ministra Prze-
mystu i Handlu z dnia 17 czerwca 1912 na Gérnym Slasku, ubez-
pieczenie brackie w Zagiebiu Dabrowskiem, zabezpieczenie na wy-
padek bezrobocia robotnikéw, konwencje ipol-sko-fnincuskg z dnia
21 grudnia 1929 r. o ubezpieczeniu -na staro$é, na wypadek nie-
zdolnos$ci do pracy i $mierci robotnikéw i -pracownikéw umysto-
wych zatrudnionych w gornictwie, konwencje polsko-francuska,
dotyczacg pomocy i opieki sp-olecznej z dnia 14 pazdziernika 1920
roku, umowe polsko-niemieckg o ubezpieczeniu spotecznem z dnia
11. VI. 1931. Ksigzka uwzglednia sto kilkadziesigt ustaw i rozpo-
rzadzen, w szczeg6lnosci takich, ktére zmieniajg lub uzupetniajg
ustawy zasadnicze, przedstawiajgc czytelnikowi ostatnio obowigzu-
jacy -stan prawny. Zaréwno dla niepowotanych stykajacych sie
z ubezpieczeniem spotecznem w zyciu prywatnem lub zawodowe-m,
dla urzednikéw instytu-cyj ubezpieczeniowych i wreszcie -dla -0s6b
studiujgcych ubezpieczenia spoteczne stanowi ksigzka niniejsza je-
dyna mozliwo$¢ tatwego osiagniecia celu i powinna sta¢ sie icli
nieodtgcznym towarzyszem i podrecznikiem. Fachowo$¢é autoréw
ksigzki i dodatkowe kontrole przez fachowcéw dajg dostateczne
gwarancje doktadnego przedstawienia stanu rzeczy. Zamoéwienia
nalezy kierowaé¢ pod adresem: Radca Wyznikiewtcz, Zaktad Ubez-
pieczenia na wypadek inwalidztwa w Chorzowie. Cena ksigzki wy-
nosi zIlI 7 -za egzemplarz.

Wobec faktu, ze komitet organizacyjny | Zjazdu Neurologéw
i Psychiatrow Stowianskich postanowi! oditozy¢ Zjazd, Zarzad
Gtéwny Polskiego Towarzystwa -Psychiatrycznego zdecydowat,
by Zjazd Psychiatréw Polskich od-byt sie w roku biezagcym samo-
dzielnie, jak co rok. Ze wzgledu na spéZniong pore rozpoczecia
pracy organizacyjnej Zjazdu postanowiono kolejny XVI Zjazd
Psychiatréw Polskich urzadzi¢ w roku biezagcym dopiero
dnia 3—5. X. 1936. Zjazd tegoroczny zostal zaproszony do Lu-
blina i do Chetma. Szczegétowe terminy i rozktad prac zjazdo-
wych okreélone beda w nastepnym komunikacie. Jako gtéwny te-
mat na XVI Zjazd Psychiatrow Polskich przyjeto dla czesci te-
oretycznej i -praktycznej: ,Zagadnienie dziedziczno$ci i zapobie-
gania w chorobach psychicznych®. Zarzad Gitéwny uprasza o ta-
skawe zgtaszanie odczytow i referatow na temat gtdwny, jak row-
niez odczytéw luznych; ostateczny termin zgtaszan okres$lony zo-
staje na dzien 1 VII. 1936. W sprawach Zjazdu upraszamy zwra-
ca¢ sie do sekretarza generalnego Pol. Tow. Psychiatrycznego (J.
Handelsman, Pruszkéw, Szpital Tworki) lub do komitetu organi-

zacyjnego miejscowego (L. Fuhrman, Dyr. Wojewdédzkiego Ko-
munalnego Szpitala Psychiatrycznego w Chetmie Lubelskim).

Redakcjald iotrzym ata:

A. Landau. i J. Held: La syphilis gastrigue. Wyd. Masson
et Cie. Paryz 1936. Cena 32 fr.

P. Cossa: Physiopathologie du systeme nerveux. Wyd. Masson
et Cie. Paryz 1936. Cena 75 fr.

Cli. H. May: Manuel des maladies de ZIoeil. Wyd, Masson
et Cie. Paryz 1936. Cena 60 fr.

J. Vague: Les hepatoneplirites aigue-s. Wyd. Masson et Cie.

Paryz 1935. Cena 70 fr.
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