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Jest rzeczą oddaw na znaną, że rozpoznanie różniczkow e m ię­
dzy  now otw orem  m ózgu a m ózgow em i sp raw am i naczyniow em i 
natrafia  niekiedy na n iedające się opanow ać trudności i że om yłki 
rozpoznaw cze są  często  nieuniknjone. Zachodzą one szczególnie 
w tedy, gdy albo ogólne objaw y, zw łaszcza ta rcza  zastoimowa, 
w skazują na sp raw y  uciskowe, albo gdy n ag ły  początek  i zw ol­
nienia w  przebiegu choroby, p rz y  istniejącem  schorzeniu uk ładu  
krążen ia  w sk azu ją  n a  naczyniow e uszkodzenia mózgu. T oteż 
znajdu jem y w piśm iennictw ie p rzypadki, w k tó rych  w rozpozna­
niu popełniono om yłki w obydw u kierunkach. B c  n ii ó f f e r  (1) 
np. opisuje trz y  p rzypadk i, w  k tó ry ch  rozpoznano m ylnie guz, 
p rzyczem  w  jednym  przypadku  w ykonano naw et nakłucie m ózgu, 
pow odując się zapaleniem  nerw u  w zrokow ego ze znaczną w ynio­
słością ta rcz ; W  i e k-W  i c k e n t h a 1 (2) podk reś la  w praw dzie, 
że w p rzypadkach  m iażdżycy  naczyń mózgu należy  rozpoznaw ać 
now otw ór ty lko  z najw iększą 'ostrożnością (naw et p rz y  bardzo  
ciężkich objaw ach w skazujących  n a  guz), lecz i to n iezaw sze 
nas chron i p rzed  om yłkam i. D ow odzą tego  p rzypadk i H a s h i- 
m o ł o ‘a (3) o raz  G r a n t  a (4), W k tó rych  w ykonano trepanację  
czaszki p rzy  m iażdżycy  naczyń z pow oli rozw ijającem i się ob ja­
w am i chorobow em i i ta rc z ą  zasto inow ą, dochodzącą do 6 d iop trii, 
w reszcie p rzypadk i C a r d o n y ( 5 ) ,  W  o 1 f f a (6) i M a r b u r- 
g a (7), w k tó ry ch  zm iany n a  dnie oczu w raz  z innem i objaw am i 
klinicznem i zm uszały  do rozpoznania g uza  zam iast m iażdżycy . 
T akże G l o b u s  i S t r a u s s  (8) om aw iają szczegółow o tru d ­
ności rozpoznaw cze i p rzy tacza ją  p rzypadk i, w  k tó rych  pow oli 
postępu jący  rozw ój choroby, m iody wiek, ta rcza  zaisto inow a 
i inne ogólne objaw y uciskow e u zasad n ia ły  rozpoznanie now o­
tw oru, podczas gdy  w  rzeczyw istości znajdow ano krw otoki, roz- 
m iękanie, lub tętniaki. N aodw rót znane są  p rzypadk i, w  k tó ­
rych o b raz  k liniczny i przebieg w skazyw ały  na schorzenie na­
czyniow e i w  k tó ry ch  (przynajm niej spoczątku) n ie  było  żadnych  
objaw ów  uciskow ych, mimo obecności now otw oru. P rzy p ad k i ta ­
kie opisali B i c k e l  i F r  o m  m e  1(9), R i l e y  i E ł s b e r g ( l O )  
oraz E l s b e r g  i G l o b u s  (11). O m aw iane trudności rozpoznaw ­
cze są  jeszcze  także  z tego pow odu znaczne, że now otw ory  m óz­
gu w yw ołu ją  n iekiedy w obrębie poszczególnych tę tn ic  m ózgo­
w ych daleko idące zm iany  w tó rne, jak procesy  ro zm ak an ia , 
w yw ołane uciskiem  now otw oru na w iększe pn ie  naczyniow e | P  a r- 
k e r ( 12) łub te ż  inne ciężkie uszkodzenia tkanki m ózgow ej na 
skutek toksycznego  obrzęku obocznego mózgu ( J a b u r e k (13).

P rzy taczam y  dw a p rzypadk i m iażdżycy  naczyń m ózgow ych, 
w k tó rych  rozpoznano m y ln ie  guz. O bydw a te p rzypadk i zasłu ­
gują na uw agę z tego powodu, że rozpoznanie guza było  uza­
sadnione zarów no na  podstaw ie obrazu klinicznego jak  i p rz e ­
biegu, oraz dlatego, że w jednym  z tych p rzypadków  badanie 
anatom iczne w yjaśniło  p rzyczynę pow stania ta rc z y  zastoinow ej.

P rzyp a d ek  1. M. F.. nauczyciel szko ły  średniej, 54 la ta , p rzy ­
ję ty  do Kliniki w dniu 2. I. 1932. W y w iad y  rodzinne bez znacze­
nia. A lkoholik od wielu lat. W edle podan ia  rodziny zachorow ał 
na rok przed przyjęciem  na  postępujące zaburzen ia  pam ięci ze 
szczególną n iezdolnością zapam iętyw ania zdarzeń  ostatnich. R ów ­
nocześnie zauw ażono pew ną zm ianę charak te ru ; ch o ry  s ta ł się  
drażliw y, podniecony, okazyw ai jednej ze sw ych córek nieuza­
sadnioną niechęć. Od sześciu m iesięcy nie pełnił służby , ale też  
i nie szu k a ł żadnego zajęcia. W  ostatn ich  m iesiącach uderzało  
szczególnie szybk ie  pogarszan ie  s ię  stanu, k tó re  doprow adziło  
Wreszcie do zupełnego braku zain teresow ania i daleko posunię­
tego otępienia. W  ostatn ich  czasach  tak że  m yśli sam obójcze. .Nie­
możność w strzym an ia  m oczu i utrudnienie chodu od kilku m ie­
sięcy . W  ostatn ich  dniach gorączka , bóle g łow y i w ym ioty , 
Porażenie lewej połow y tw arzy . W yw iady  w kierunku  kiły  
n.iemne.

Przedm iotow o: objaw y niedom ogi m ięśnia sercow ego ciśnie 
nie krw i 170/90 nim H g ; ob raz  krw i p raw id łow y. W  m oczu c. Jat" 
1,014, białko obecne. A zot iiiebiałkow y 33 nigo/e.

Źrenica p raw a nieco szersza  od lew ej, o b ie 'o d z ia ly w u ją  p ra ­
widłowo, niedow ład obwodowy lew ego nerw u tw arzow ego z za 
znaczonym  odczynem  zw yrodnienia, język  zbacza nieco na p ra  
wo, podniebienie m iękkie, po lewej nieco niżej ustaw ione. D no 
oka praw idłow e, pole w idzenia obustronnie nieco zw ężone Z nacz 
ne obniżenie słuchu na  tony  w ysokie i nieco słabsze  na tonv  
niskie, skrócenie przew odnictw a kostnego. B łędniki pobudliwe 
praw idłow o, odczyny  ruchow e kończyn i tu łow ia  praw id łow e 
O słabienie sity  ruchow ej kończyn lew ostronnych, o d ru ch y  o k o s t’ 
nowe i ścięgm ste po lewej żw aw sze. B abiński po  lew ej dodatn i 
po praw ej zaznaczony. O druchy skórne po lewej słabsze W  i e ’ 
wej kończynie dolnej stw ierdza s ię  p rzy  chodzeniu niedow ład 
spastyczny . O druch zginania no praw ej obecny P ły n  mózgo 
rdzeniow y w odojasny, ciśnienie słabe. P a n d y  +  +  +  +  Nmine 
A pełt + ,  'limfocytów 11/3 leukocytów  1/3, ciałek czerw onych 21/3 
sol zio ta  praw idłow y. O dczyn W asserm anna we krw i i w płynie 
ujem ny. Roentgen czaszk i ujem ny.

C hory apatyczny , bez zain teresow ań, sam  nie podaje  żadnych  
szczegółów  do tyczących  sw ej osoby  i choroby. Na py tan ia  odno 
w iada, zw lekając, łub nie odpow iada wogóle. W  czasie m iejscu 
i otoczeniu niezupełnie zorien tow any , podaje  w praw dzie dzień 
miesiąca i tygodnia, lecz nie przypom ina sobie roku sądzi że 
jes t rok 199...? W torek  jes t w  stosunku do  ś ro d y  „p rzedw czo ra j11 
naw et na jp ro stsze  rachunki pow odują liczne om yłki Nie po trafi 
zliczyć 25 groszy , nie odróżnia poszczególnych m onet, w ykazuje  
rażące  braki wobec sw ego w ykszta łcen ia  i s tanow iska  T ak  mn 
będąc nauczycielem  historii, nie po trafi podać najw ażniejszych  dat' 
ani w yliczyć części św iata. C zynności polecone spetnia  n ie c h e t’ 
me i ty lko  w tedy, gdy  mu się je p rzed tem  pokaże. N astró j sta le  
przygnębiony, słabe reakcje uczuciowe. W szystk ie  skarg i dotv  
czą głów nie częstego parcia  na m ocz i niem ożności w strzy m a­
nia go.

Pokazjnyane przedm ioty  nazyw a częściow o dobrze (papier 
atram ent, ołówek, pióro), częściow o nazw ać ich nie po tra fi (po­
pielniczka, zapalniczka, lam pa, bibuła). W obec psychicznego sta"  
nu chorego było często  trudno rozs trzygnąć , zw łaszcza  w  ™ " 
czątkach obserw acji, czy  zaburzenia m ow y są  pochodzenia afa* 
tycznego, czy  też n a leży  je raczej p rzyp isać  daleko posunie 
tem u otępieniu. N iekiedy w ydaw ało  się, że  zaburzen ia  te  są  isto 
tnie afatyczne, tak  np., gdy chory  na  py tan ie , kto przew odni" 
czy i kongresow i w iedeńskiem u odpow iada „T allerhof11 (para
fazja?).

W  czasie obserw acji klinicznej w ystąp ił n iedow ład  p raw ego  
nerw u podjęzykow ego i obustronna ad iadochokineza C hory  wy­
konuje w szystk ie czynności n iezgrabnie, p rzy  próbie Romberga" 
nie umie z łożyć  odpow iednio stóp , k ładzie  s ię  do łóżka na  roo 
przek, p rzyczem  uderza g łow ą o ścianę. Z an ieczyszcza się W  dał" 
szym  przebiegu chód się pogorszy ł, niedow ład lew ej kończyny  
dolnej s ta ł s ię  siln iejszy , osłabienie m ięśnia sercow ego nasiliło  
się, stan  ogólny co raz  bardziej podupadał. 27. V. 193> zeiście 
śm iertelne ,na skutek odoskrzelow ego zapalen ia  p łuc

Rozpoznanie nastręczało  w  tym  p rzy p ad k u  znaczne trudnoścf 
Powoli i s ta le  od roku rozw ijające się zaburzen ia  psych iczne  wid 
postacią apa-tji i o tępienia w raz z w yraźnem i, rów nież rozw iis 
jącem i się stopniow o objaw am i ogniskow em i p rzem aw iały  za ™  
woli naras ta jący m  procesem  organicznym , najp raw dopodobniej 
guzem. L ew ostronny niedow ład spas tyczny , dodatn i odruch 7. ;  
nania po praw ej pozw ala ły  na um iejscow ienie ogniska ™
Placie czołow ym  w pobliżu okolicy ruchow ej. Z a ' p ła tem  
wym m ogły row m ez p rzem aw iać ubytk i psychiczne W  roznn 
znaniu rozniczkowem  brano pod uw agę p roces m i iuzpo- 
bardziei, że w innych narządach  stw ierS  o ,o  ^
Ze zm ianam i temi trudniej byłoby  j e d n a k M M  
bieg chorobow y, w  k tó rym  brak ło  j a k i c h k o S ^ o s t r z e j s z y c h  
pogorszeń lub rem isji. u au ze jszy cn

W  toku  sekcji stw ierdzono rozedm ę płuc, p rzero s t  i zw y ro d ­
nienie -mięśnia sercow ego, jak  rów nież m iażdżycę  tak  tę tn icy  
głównej jak i w szystk ich  naczyń obw odow ych. Z m iany by ły
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szczególnie w yraźne g l tętnicach m ózgow ych. Zarów no 'tętnica 
l>odstawo"wa jak i pierścień tę tn ila y  u p odstaw y  m ózgu i odcho­
dzące 'od niego lia-cżynia- pokręcone, 'zgrubiałe, na przekro ju  zie­
jące. C ały m ózg w ybitnie i rów nom iernie zmnie.iszony. Pod zg ru ­
białą i zm ętn ia łą ' oponą cienką uderza znaczne rozszerzen ie  row ­
ków i scieńczenie zak rę tów , ,zwłaszezar Av p łatach czołow ych. Na 
p rzek ro jach  obw ódka korow ą wSŻędzie "-ęien-kń, na pow ierzchni 
'•nierówna, g-uzkóWat-o i b liznow ato -ajzaciąga-na; duże 'p o k ład y  
is to ty  b iałej obydw u półkul mózgu i njóżdżka w ykazują  ziwreane 

i zm niejszenie we -w szystkich w ym iarach. T akże duże ją d ra  'pod­
staw y  w y k azu ją  daleko posunięty  zanik. W odogłow ie w ew nętrzne 
znacznego s(ppiiia. W iększych -ognisk rdzm iękczynow ych łub 
krw otocznych nae<;*stwiei-dzono. P ro cesy  te -w y s tęp u ją  jedynie pod 
posfacją bardzo drób-nj-ch, licznych i -rozrzuconych po daiy-m m óz­
gu zm ian. N ow otw oru nie s tw ie rd z o n e j^

B adanie histologiczne mózgu:
1) U kład krążenia: we w szystk ich  naczyn iach  po d staw y  m ó z ­

gu h‘sy odchodzących od ńi-oh trzech  tętn icach m ózgow yoh s tw ier­
dzono bardzo  -typowe zm iany miażdż-spawe. Stosunkow o naj-

- jih iie j w ystępu ją  one £$pa4ni tę tn ica lh  m ózgow ych środkow ych, 
w k tó rych  dają  s ię  -spostrzegać! gołem  okiem  n-awet w d robn ie j­
szych  gałązka-ch, zaopatru jących  p ła t ciem ieniowy. M ikroskopow o 
u d e rza  w szędzie silne zgrubienie błony w ew nętrznej naczyń. 
W  p repara tach  barw ioltych na w łókna sp rę ż y s te  stw ierdza  się 
liczne noeszczepienia blaszki sp ręży ste j w ew nętrznej, k tó re j włó- 
k ienka w nikają w raz z bujaniem  M ony ^yew nętrzned głęboko do 
św iatła  naczyń  i pow odują znącz-rie przew ężenia -na długich  odcin­
kach. Tu -i ó% łzie w ykazuje błona w ew nętrzna, p rze rw y  w obra­
zach, lecz -nie stw ierdza się w yraźn ie jszych  ow rzodzeń m iażdży- 
cow >sh lub tętniaków . W  w ew nętrznych naczyn iach  mózgu prze­
w aża zw yrodnienie szkliste. M iażdżyca przechodzi w  dalszym  
cią-gd na naczyn ia  p rzedw łosow ate i obejm uje w reszcie także 
układ -/Włosowaty. Tu pow oduje czdś-ętiówo' jego zw łóknienie, czę­
ściowo jego zanik, szczególnie: w yraziły  w  -Obrębie ko ry  mózgu 
i m óżdżka. M iędzy poszczególnemu w arstw am i ścian naezyn-io- 
wych 's tw ierdza  si^fd-zftsto złogi barw ikow e. Podobnie stw ierdza  
się b arw ik  w p rzestrzen iach  przydankow ^C h lab w sąsiedztw ie 
maózyń w sam ej istocie -mózgu pod  postawią n ielicznych ciem no­
brunatnych  grudek. W  -miejscach takich  m ożna stw ierdzić  n a j­
częściej także drobne okołonaczyniow e krw otoki pow stałe per  
diapedesim .

2) Kora: Zm iany histologiczne, stw ierdzone w korze ch a rak ­
te ry zu ją  s ję  przede\v.Szystkiem zanikiem  kom órek nerw ow ych 
i następow em  bujaniem  gleju S praw y te4 k tóre rozw ijają  się 
najchętn iej w sąsiedztw ie nieco w iększych pili naczyniow ych, są 
ułożone charak te ry sty czn ie  wycinkow o, z podstaw ą zw róconą kn 
zewną-nsz^uidają się j-uż-poznać goleni okiem, -ta:k,.po inier-ówmości 
pow ierzchni :pra%vie całej ko ry  mózgow ej, jak i po -jej Scień-

Idżeniu. Temu stw ardnien iu  'kory odpow iadają  w obrażfe m ik ro ­
skopow ym  tak-żrf liczne '•zaburzenia arch itek ton ik i kom órkow ej. 

te L / r a ^ ją c e  się s lo śn em  ustaw ieniem  kom órek, Skręceniem po­
szczególnych  w arstw , n ierów nością  i guzkow atóścią pow ierzchni 
mózgu. łJ-byftkcrm tkanki -nerwowej, pow stałym  w sposób p rze­
w lek ły  odpowiadąfią także zm iany sam ych  kom órek nerw ow ych, 
w ykazu jące  w ążystk ie 'stopnie aż do zaniku.

3) Isto ta  biała: Zm iany stw ierdzane w dużycli pok ładach  
istof^--białej dają  s ię /u ją ć  w trźy  gruBH  P ierw sza  jest u tw orzona 
przez  -zmiany 'tegAiskówe w -hajbltószero sąsiedztw ie naczyń, p ro ­
w adzące do ,?p rzerzedzeń  teko łonaczyn iow ych" (perivaskuldre  
Lichtm fgen). Pod  -słabemi pow iększeniam i prz-edsta-sćia się tkanka 
-dziurowato, okołonaczyniow e p rzestrzen ie  lim fatyezne są  silnie 
porozszerzaue,L fŚątka g lejow a P o k a z u je  rozluźnienie, p rzerżecfee-- 
nie, częściow o także  r-crzleglejszy rozpad. W  ten sposób pow stają  
m iejscam i w iększe okołonaczyniow e ubytki pod postacią jam, w y­
pełnionych częściow o strzępam i siateczk i g lejow ej, ćż$ściowo zu­
pełnie -pustych, o taczających  pochew ko#9  <p«?stczególne naczynia
i ich odgałęzienia. Tę grupę zm ian m ożnaby najlepiej tłum aczyć - 
jako objaw  prżeW ąkłego  obrzęku -zasioin-o-wego'na tle miażdży-cy 
w sensie M a r b u r g a. D ruga g rupa  zm ian obejm uje typow e, 
dostrzegalne  już m akroskopow o ogniska ro z m a k a n ia ; są  one 
objaw em  silniejszyćli miejscow*ydi zaburzeń w odżyw ian iu  tkanki, 
p row adzących  do  zupełnych m artw ić z tw orzeniem  się jam . Do 
trzeciej g rupy  w reszcie należą zm iany, k tó reby  -można określić 
wedle B i n s w a n g e r a 1’ jako „przew lekłe p-od-korowe zapalenie 
m ózgu" (encephalitis subcorticaliś*  chronica). Zm iany te. k tóre 
p rzyp isu je  'Się o ra ln y m  i p rzew lek łym  m iażdżycow ym  ■niedokrwie- 
niom  i k tó re .-p row adzą  stopniow o do  rozległego zaniku dużych 
pokładów  is to ty  b iałej, -stają -się p rzedew śzyśtk iem  w idoczne 
w -preparatach barw ionych  na włókna' -rdzenne, ale także i w pre- 
lłitTralach barw ionych  na tłuszcz. P ierw sze po-zwalają na s tw ier­
dzenie daleko  posuniętego i rozlanego zan iku  w łókien n erw o ­
w ych we w szystk ich  częściach mózgu i m óżdżka, -natom iast

w di-ugi-ch spostrzega  s ię  ogrom ną ilósć tkomórefc z ia in is ty d i. 
Nie b rak  ich w  żadnej -części m ózgu; w ^skupieniach najgęstszych  
w ystępu ją  jedna-k przy-podstaw uych Jczę-śjeratch płatów  czoło­
w ych, pod -cfkolicą ruchow ą i w zakrętaiclw skroniow ych. hjBfflany 
zanik  włókiem flterw ow ych warunkując'^- #mni-e.i^zeni;e całego -mBr- 
gu i móżdżka! da je  się m ajlepiej spostrzegać  w reM ę^e  zakrętów . 
N iekiedy w ydajd się, że s 3  -one zbndow hne praw ie w yłącznie 
z f^łdu kory .

4) Jądra podkorow c: W  obrazie łiistelogie-znym pui-a m ózgu  
pow tarza ją  s ię  zm iany już w yżej -opisane; obraz ten -cechuje -się 
obecifo-ścią 'zaników, r-ozmiękań, okofcmacfey-niowy-ch krwotoków 
i obrzęku. B adanie jąd ra  lewego ftferwu tw arzow ego i jego ko-

‘̂ zo-nk^w  zm ian tnie w ykazało.
5) O pony: P oza  znacznem  zgrubieniem  opony -cienkiej,gjyy- 

kazują-ęej bftjaiiie fibroblas.cjrczne' bez objaw'ów zapalnych, co na­
le ż y  uw ażać za cha rak te ry sty czn ą  spraw y "tow arzyszącą zanikru- 
wi mózgu, zm ian ni'e stw ierdzono.

S treszczen ie :  D aleko posunięta m iażdżyca  w szystk ich  tętnic 
i tętniczek m ózgow ych, •zwłóknienie i rozlany  -zanik naczyń w ło­
sow atych. Zanik k o m ó re k  nerw ow ych kory , rozlany  zanik W łó­
kien nerw ow ych we w szystk ich  częściach móźgn. Obrzęk? z te to - 
inowy: L iczne drobne ogniska «rozmiękania i -okołonaczyniowe 
krw otoki. O gólny zanik mózgn z nast^ł»Tvenilfewłóknienie-ńi4®Rniy 
cienkiej.

P rzyp a d ek  2. Z: A., kupiec, 57 -lat, pitzyjęty do Kliniki w dniu 
>,23. i l .  1933. .W yw iady  rodzinne -bez znK zen ia . Zachorow ał nagle, 

około dwa -tygodni przed przyjęciem  -\2śjród napadu u tra ty  p rz y ­
tom ności z d rgaw kam i w  mięśąsiae-h tw a rz y  i pokąsaniem  języ^ka. 
W  kil Kia dn i potem  drugi napad padaczkow y z klon-idfżnemi drgaw ­
kam i w kończynach, -.wtłeźjęcie krótko później trzec i. Od tygodnia 
postępujące -osłabienie pam ięci, apaffa j  m e p ^ n io ść  \V-' chodzeni j. 
B rak  bólów- -głowy.

M P rzem uio łow cH  na rząd y  w ew nętrzne bez zmian. Ciśnienie 
krw i 123/85 -mm Hg (R iva-Rocci). Ropne -przewlekłe zapalenie 
ucha jś ro d k d w eg o  -prawego. O b raz  krw i: 'segm entow anych  73%, 
pałec% ow at'ych'.-3% , m łodych -2%, ł l i n i ^ j y  19%, kwa-sochlon- 
ny-ch 3%, m onocytów  R/fc zdsadochło-nnyoh 0 %-.y Lenkoeytófea 
9900. Ilość ciałek  ćizerw onydi i w skaźnik hem oglobiny praw i- 
dłowe.

Cliosy -otępiały, bez za in teresow ania, -odpowiada niechętnie, 
łatw.o się nuż#. Podaje , że -rrja 35 lat, także p rzy  -próbach po- 
p raw y  -podaje żie. Orjenta-cja silnie upośledzona. M owa bwdzB 
podejrzenie na *'afaz-ję z a ró w n o  mot-oryczmą jak i sensoryczną, 
k tó rą  jednak ze w zględu -na zm iany  psych iczne chorego trudno 
te s t ocenić. P okazyw ane  p rzedm io ty  m ezaw sze określa trafnie. 
PosrzczegjóSne słow a p o w ta rza j dobrze. SSm nie rnów i, na py tan ia  
odpow iada^tL lkó ‘-kilku -słow-a-mi lub -wcale nie odpow iada. C.zyta 
powwli, błędnie, p isze  z -paragrafją. Zaburlfeń ap rak tycznych  nte 
s-twierdza się.

5 ^S ck ia ty o fa je : m im iczny n iedow ład  praw ej dolnej gałązk i 'n e r­
wu tw-arzówego. P odniebienie .-piBstronie praw ej niżej ustaw ione. 
Tar-c?a załsloi-tiow-a o-bustro-nna, 'Iprze-chodząca y^nżanik. Hipodia'tło-' 
clioki-neza po  praweti, -praK^a idofcja k ończyna  -troclię ata-kityszłia. -Ba­
biński z a z n a c z o n y ‘‘po lewej. ^Odruch zginania obecnySobustronnie, 
po praw ej w yraźn ie jszy . P rz y  próbie R-omberga pada^jcu tyłow i. 
W  płynie 'mózgoyto-rdze-niowym, p rzy  CKiiieniu prawi-dłow-em -lim- 
f-ocyt0 f/  5/3, -lenkocj^lrw J ił/3 ; P a n d y  + + ,  -so-1 -żŁota Ujemny-. Z dję­
cia rentgenologiczne tż a s z k i *ujennie. O dczyn W a-^erm anna s?e 
krw-i i -w ipłynie ujem ny.

1. III. W  ciągu n o jy  -cztetV -toniczno-kloniczne napady  drjjaw - 
kow-e z u tra tą  przytom ności, oddaniem  moczu i kału. B abińsk i jak 
przed tem  -po lewej za-zńaczony, odruch kolanow-y jBawej 
żw aw szy.

Na podstaw ie obustronnej ta rc z y  ziflH no-w ej przecliodzącej 
w zainik nerw u "wzrokowego rozpoznano -guz mózgu. Ze w zględu 
na napady  padaczkow e- i ii-brak jakichkolw iek w yraźn ie jszych  Obja­
wów ogniskou-^ch um iejscow iono nog-ntwój- w płacie skronio­
wym. Wy*raźniejśfey odru-ch zginania po praw ej i p raw dopodob­
nie afaityczne z.ąłnirzenia m-o-wy p rzem aw iały  za s troną  lew^.' -Po­
zostałe  -oWawy, niepew ne i ty tko  zazńacgetne nie daty- isię zu ż y t­
kow ać -dla«ce?lów lokalizacy jnych .

4. 111. W ykonano  trep an ac ję  nad lew ym  jpłatamipkToniny^yjin. 
N ie..stw ierdzono napięc ia opon; mózg w yraźn ie  tętniał. G uza fflie 
stw ierdzono ani ^obm acywaniem, ani nakłuciem  mózgu: i

9 111. 1933. Zej-ście śm iertelne.
Podczas sekcji stw ierdzono obok rozszerzen ia  praw ej kam o ­

ry  se rc a  w yraźne zm iany  m iażdżycow e w rodSerzo-nej tętn icy  
głów nej. P ozosta łe  n a rz ą d y  w ykazyw ały  jedynie  przekrw ienie 
żylne -bez innych zm ian. M ózg odpow iedniej widkoś-oj i kształtu . 
Rowki i z a k r ^ y  praw id łow e, opony m iękkie -w m iejscu zabiegu 
operacy jnego  i nakłucia silniej nastrzykane, z rjjjA ą  bez .więk­
szych '"zmian. N erw y i* H o \v e ,  w sżczególności obydw a nerw y
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w zrokow e praw id łow e. P ierśc ień  tę tn iczy  na podstaw ie  m ózgu 
zm ieniony m iażdżycow o; 'zw łaszcza w sąsiedztw ie obydw u tętnic 
dogiow ow ych spostrzega  się w zm ętniałych i zgrub iałych  śc ia­
nach  naczyniow ych  żółte  ogniska m iażdżycow e. S tw ierdza  się je 
jeszcze na d łuższych  odcinkach obydw u tętnic m ózgow ych środ ­
kow ych w głębi szczeliny  S y lw jusza ; po lew ej są  zm iany  siln iej­
sze. T ętn ica  podstaw ow a i obie przednie  tętnice m ózgow e nie 
w ykazują zmian. Na licznych p rzekro jach  czołow ych  p rzez  m ózg 
i m óżdżek nie stw ierdzono w ybitn iejszych zm ian poza śladem , 
Pozostałym  po nakłuciu  m ózgu. K ora m ózgow a i duże pok łady  
is to ty  białej p rzedstaw ia ły  się praw idłow o. K om ory m ózgowe od­
pow iedniej w ielkości, w yśció łka kom orow a bez zm ian. P rz y  b a r ­
dzo dokladiiem  oglądaniu p rzypodstaw nycli części mózgu na p rz e ­
kroju  czołow ym  w m iejscu w ejścia obydw u pasm  w zrokow ych 
do m ózgu stw ierdzono  n astępu jący  s tan :

O kolica obydwu jąder bladych, m iędzy wejściem  pasm  w zro­
kow ych a łupiną (pu tam en)  w ykazuje  obustronnie bardzo  m ałe, 
p rzew ażnie goiem  okiem ledw o dostrzegalne, a obok  tego nieco 
w iększe, bard zo  liczne jam istości. R ysunek przekro ju  s ta je  się 
z tego pow odu nieco zam azany, n ieostry . C zęść tych  jam istości 
w ykazuje g ładk ie  o b rysy , inne po siad a ją  rozpadające  się 'brzegi. 
Na g ran icy  m iędzy pasm em  w zrokow em  a jądrem  bladem , m ię­
dzy niicleus am ygdalae  a torebką w ew nętrzną spostrzega  się 
obustronnie po k ilka szerszych  i w ydłużonych szpar tkankow ych, 
Posiadających  b rzeg i zupełnie ostre i oddzielonych od siebie cie- 
niutkiem i p rzegródkam i (ryc. 1). O dnosi się w rażenie, że  opisane

ly  białej zm ian m iażdżycow ych  nie znaleziono. Jedyn ie  delika tne  
pnie naczyniow e dużych jąd e r podkorow ych, pochodzące z tętnic 
m ózgow ych środkow ych oraz ich odcinki p rzedw łosow ate i w ło­
sow ate w y k azy w ały  zw łóknienie ścian.

s  y.
■ .V i- .• %:■■-{ .>•

,’C
.. ■ &  

. J

- "L . ¥-.! S

R yc. 2.

2) Kora: M ikroskopow o nie stw ierdzono zm ian w k o rze  móz 
gu i m óżdżka. P rzedstaw ia  się ona praw idłow o zarów no pod" 
względem architektoniki jak i w yglądu kom órkow ego

3) Isto ta  biała: B adanie histologiczne nie ujaw niło’ pow ażniei-
szych zmian.

4) Jadra podkorow e: W  zakresie  jąd e r b ladych i putam en  
stw ierdzono obustronnie zm iany, po legające na po row atości rniaż 
szu mózgowego i określanie jako  s t a t u s  cribrosus  lub praeeribro

R yc. 1.

szp a ry  tkankow e pow sta ty  przez skośne przecięcie przew odów  
ciągnących  z g tębi pasm  w zrokow ych ku w nętrzu  mózgu. P rz e ­
krojem  poprzecznym , p rzepo ław iającym  pasm o w zrokow e m iędzy 
opisanem i szparam i a skrzyżow an iem  nerw ów  w zrokow ych w y­
kazano, że p rzez  pasm a w zrokow e biegną istotnie liczne kanalik i 
w długiej osi drogi w zrokow ej, p oczynając  od skrzyżow an ia  ner­
wów w zrokow ych aż do mózgu. R yc. 2 p rzedstaw ia ów c h a ra k te ­
ry s ty czn y  przekró j p rzez  pasm o w zrokow e m iędzy niicleus 
am ygdalae  a  to rebką w ew nętrzną. L inię przecięcia  m ożna spo­
strzec  na ry c . 1.

B adanie histologiczne m ózgu:
1) Uklacl krążen ia:  W  ścianach pierścienia tętn iczego p o d s ta ­

w y mózgu, szczególnie w sąsiedztw ie obydw u tę tn ic  dogłow o- 
Wycli a  także  w obydw u tętn icach  m ózgow ych środkow ych 
stw ierdzono  bardzo  typow e zm iany  m iażdżycow e. B łona w ew ­
nętrzna  tych naczyń jes t silnie w ybujała, tw orzy  m iejscam i w y­
niosłe g arby  i w ykazuje zw yrodnienie ttn szczow ate ; ostateczn ie  
jest zam knięta znaczna część św ia tła  naczyniow ego. W  p.repara- 
tach  n a  elem enty  sp ręży ste  s tw ierdza  się typow e zachow anie 
się blaszki sp ręży ste j w ew nętrznej, rozbitej w  obrębie b łony 
w ew nętrznej na bardzo  w ielką ilość po jedynczych w łókieuek. B ło­
na środkow a tętnic zm ian w yraźn iejszych  nie w ykazuje, splot 
L czno tkankow y  p rzydank i natom iast jes t silnie zg rub iały . N asi­
lenie sp raw y  m iażdżycow ej m aleje w kierunku obydw u tętn ic 
m ózgow ych przednicii i av kierunku tę tn icy  podstaw ow ej, nie 
^m ienia się jednak w obydw u tętnicach m ózgow ych środkow ych. 
Lujanie błony w ew nętrznej i zgrubienie p rzy d an k i daje  się spo­
strzegać  jeszcze w odległości kilku cen tym etrów  od punktu w y j­
ścia tych  naczyń. W  pozosta łych  gałązkach  tętn iczych  k o ry  i is to -

R yc . 3.

sttsu o raz  jako „status łacunaris lub praelacunaris". T kanka w y­
mienionych jąder podkorow ych je s t rozluźniona i rozrzedzona. 
Rozpad tkankow y rozpoczyna się w sąsiedztw ie naczyń , w  obrę­
bie silnie porozszerzanych  p rzes trzen i lim fatycznych okołonaczy- 
niow ych i p rzen ika w głąb is to ty  m ózgow ej, co daje się spostrze­
gać po silnem  w yjaśnieniu tkanki w p repara tach . Spraw ie te j ule­



332 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 18. 1936.

g a ją  zarów no kom órki 'nerwowe, jak  g lejow e; w tok rozm iękania 
■zostają następn ie  y/ciągane także w łókna nerw ow e, podczas g d y  
naczyn ia  krw ionośne' op ierają  się imu p rzez  dł-uższy czas. T ak 
w ięc spostrzegam y  w p rep a ra tach  naszego  p rzy p ad k u  m iejscam i 
jedyn ie  ro zrzedzen ie  is to ty  m ózgow ej, -opisane przez -C. i O. 
V o g  t ó  w (14) jako  sta tus praecribrosus, m iejscam i p raw dziw y 
sta tu s cribrosus ( D u r a n d - F a r d e l )  cechujący  się rozszerze­
niem  okolonaczyniow ych przestrzen i lim fatycznych  w obrębie 
najd robn ie jszych  naczyń  i zanikiem  m iąższu nerw ow ego (ryc. 3). 
R ozpad tkanki jes t w idoczny nietylk-o dokoła naczyń w łosow a­
tych  i p rzedw łosow atych . S praw a ta  um iejscaw ia się także w są ­
siedztw ie 'grubszych pni naczyniow ych  (ryc. 4) i prow adzi po-

R yc . 4.

przez  s ta tu s praelacunaris do sta tus lacunaris, w k tó rym  rozpad 
tkanki osiąga już bardzo" znaczne rozm iary  i pow oduje pow sta­
w anie dużych >jam. B adanie histologiczne obydw u pasm  w zro ­
kow ych  w ykazało , że op isane w n ich  jam istosci. należy tłum aczyć 
prze jśc iem  -owego sta tus lacunaris do  d ro g i w zrokowej.

Stosunki topograficzne  m iędzy zm ianam i niiażdżyfcowemi 
obydw u środkow ych  tętn ic m ózgow ych i ich gałązek  do jąd e r so ­
czew kow ych i ich odcinków  przedw loSow atych w jąd rach  pod- 
korow ych  z  jednej -strony, a daleko posuniętym  stanem  rozpadu 
w  dych jąd rach  z  d rug ie j s trony , są  uderzające. Ł ączym y je 
w  zw iązek p rzyczynow y w ty m  sam ym  sensie w jakim  uczynił to 
B i eTs-c h o w s k y  (15) w swoim p rzypadku , w k tó rym  sprow a­
dził ca ły  obraz analog icznych  zm ian anatom icznych, a m ianow i­
c ie  rozszerzen ie  okolonaczyniow ych p rzes trzen i lim fatycznych, 
gąbczaste  rozrzedzen ie  tkanki w raz z jej oko łonaczyniow ym  roz­
padem  i tw orzeniem  jam istośc i do zaburzeń w k rążen iu  limfy 
w p rzydankow ych  szparach  lim fatycznych , w yw ołanych  m iażdży- 
cow em  zw łóknieniem  śc ian  naczyniow ych. W  św ietle tego tłum a­
czenia należy  p rzy jąć  dla tw orzen ia ;1 się jam is to jc i w obydw u p as­
m ach w zrokow ych, w k tó re  w chodzą rów nież gałązk i tętn ic m óz­
gow ych środkow ych, ten fsam  m echanizm  pow staw ania. W  szcze­
gólności należy podkreślić  Silny zastó j lim fy w tych  odcinkach 
drog i w zrokow ej, k tó te  znajdu ją  się tuż za skrzyżow aniem  n e r­
wów w zrokow ych,

5) O pony m ózgow e i w yśc ió lka  kom orow o:  bez znaczniejszych 
zmian.

S treszczen ie :  W ybitne zm iany  m iażdżycow e p ierśc ien ia  “tę t­
niczego u podstaw y m ózgu w 'sąsiedztw ie obydw u tętn ic  szy jnych ,

, ębydw u tętn ic  m ózgow ych środkow ych  i ich gałązek  do jąder 
podkorow ych. R ozpad tkankow y w jąd rze  soczew kow em  Obustron­
ny. Z astó j lim fy, p rzew lek ły  obrzęk  jąd e r podkorow ych i pasm  
w zrokow ych.

Jak z p iśm iennictw a w ynika, należą nasze p rzypadk i do g ru ­
p y , 'w - k tó re j  zam iast m iażdżycy  rozpoznano m ylnie guz mózgu. 
P rzy p ad k ó w  naszych  nie m ożna zestaw ić z p rzypadkam i B o n -  
h o f f e r a ,  G r a n i a ,  W o l f f a ,  G l o b u s a  i S t r a u s s a ,  po­
niew aż nie stw ierdziliśm y  w  nich ani roz-leglej-szych rozm iókań, 
ani k rw otoków , ani tę tn iak ó w ; pod w zględem  zm ian anatom o- 
pato log icznych  są  one najbardziej zbliżone do przypadków  
H a s h i m o t o‘a i C a r  d o n  y, w k tó ry ch  .również nie s tw ier­
dzono rozleg lejszych  krw otoków  lub rozm iękań. R óżnica m iędzy 
naszem i p rzypadkam i a p rzypadkam i ostatn ich  dwóch autorów  
polega nie ty le  na rodzaju  p ierw otnych  zm ian anatom icznych, ile

na następstw ach  tego procesu. W  naszym  pierw szym  przypadku  
proces m iażdżycow y objął w szystk ie  na-czy-nia m ózgow e i spow o­
dow ał zan ik  mózgu, uw arunkow any przew lekłem  podkoroW em za ­
paleniem  mózgu (encephalitis subcorticalis chronica, B i u s w a n -  
g e r ) ,  jako też rozlanym  zanikiem  kom órek nerw ow ych w korze, 
k tó ry , w eaług A l z h e i m e r a ,  daje podtoże dla psycWczmycli 
zm ian na tle m iażdżycy  (arterioskłero tisches Irresein). W  drugim  
na-szym p rzy p ad k u  uw idacznia 'Się m iażdżyca  jedynie  w  o śro d ­
kach podkorow ych. W  p rzypadkach  H a |s h i m o t o‘a i - G a r d o -  
n y, w k tó rycli jak  w spom nieliśm y, rów nież nie (było krw otoków , 
rozm iękań ani tętniaków , stw ierdzono pow iększenie objętości m óz­
gu, k tó re  pow stało  na drodze następow ego przew lekłego obrzęku 
(H ais h im  o t o ) ,  albo pęcznienia m ózgu ( C a r d o n a ) .  W obec 
tego jes t zrozum iałem , że w p rzypadkach  -tych autorów  obraz kli­
niczny mógł b ®  podobny do obrazu guza mózgu, poniew aż 
obrzęk, lub pęcznienie mózgu m oże n ieraz daw ać objaw y zupeł­
nie takie sam e jak  guz  m »zgu. M ożnaby w  tych  p rzy ­
padkach  m ów ić io  rzekom ym  guzie m iażdżycow ym , poniew aż 
is tn ia ły  objaw y 'w zm ożonego -ucisku śtódczaszkow ego i pow ięk­
szenie objętości mózgu. W  obydw u p rzypadkach  tych  autorów  
w yw ołał -ucisk sśflródczaszkowy ta rczę  zasto inow ą, a nadto  i inne 
objaw y, k tó re  uzasadn ia ły  -przyjęcie w zm ożonego ucisku wew- 
nątrzczaszkcrw ego; w p rzypadku  H a s h i m o t o‘a, w k tó rym  w y­
konano trepanac ję  czaszk i -ucisk w yw ołai ua-wei wy.paKI-nięcie 
mózgu. W  przeciw staw ieniu  do  -tych przypadków  mie stw ierdziliśm y 
w naszych  p rzy p ad k ach  ani pęcznienia, ani obrzęku m ózgu. Jest 
to w ażne ze w zględu ilu ta rczę  zasto inow ą, iktó-rą s tw ierdzono  za ­
rów no w jednym - z naszych  przypadków -, lak  i p rzy toczonych  
dw óch p rzypadkach  z piśm iennictwa.

T arcza  zasto inow a w przebiegu m iażdżycy  naczyń m ózgo­
w ych należy  do objaw ów  rzadkich, zw łaszcza, jeżeli jej nie to ­
w arzy szą  znaczniejsze zm iany anatom iczne w postaci k rw oto ­
ków, obrzęków  lub rezihiękań. W edług U li t h o  f f a (16) w 11% 
udarów  m ózgow ych i w 1,4% rozm iękania mózgu, w k tó rych  by ły  
objaw y oczne, stw ierdzono ta rczę  zasto inow ą; w edług innego ze­
staw ienia tego sam ego au to ra , obejm ującego w szystk ie badane 
p rzy p ad k i 'tylko w 3 %  krw otoków  s tw ie rd za  się tarczęPzasfciiiio- 
wą, a 'ttylko Jw yjątkow o 'zdarza się ona w przebiegu ‘rozm iękania 
mózgu. P rz e p a d k i tu  należące ogłosili obok -przytoczonych au to ­
rów  R e n r a H l  .N o i in e ,  L e  w a n-d-o w;s k y  -i {S : a d o i ;;^a :i n 
W  i 1 b r a ii d -b  a  n g e r i inni (cyt. w edług K a t h e H e r ­
m a n n  (17)).

Sposób pow staw an ia  ta rczy  zasto inow ej w przebiegu m i ń S g -  
cy  naczyń jfflóJW ®9Bi jes t dotąd zupełnie n iew yjaśniony. P o ­
szczególne próby  tłum aczenia, jeżeli naw et m ają zastosow anie 
w danym  przypadku , to nie m ają  znaczenia ogólniejszego. 
W  p rzy p ad k ach  H a s li i m o t o‘a i C a r d o n y  i w jednym  p rz y ­
padku K a t h y  H e r m a n n  obrzęk i pow iększenie objętości m óz­
gu stw a rza ły  w arunki d la  pow stania t^iiczy -zasto inow ej; podob­
nie p rzyp isu je  B  o s t r o e ni (18) ta rczę  zasto inow ą nadciśnieniu 
krw i i pow tarzającym  slg udarom  oraz następow em u obrzękow i 
m ózgu; w p rS padkafch  krw otoków  m ożnaby ostateczn ie  łW n ie ż  
p rzy jąć, że w -pewnych, szczególnych w arunkach -przychodzi do 
niestosunku m iędzy pojemnoś-cią a zaw artośc ią  w jam ie czaszko­
w ej; w reszcie w p rzypadkach  rozleglejszych rozm iękań m ogło­
by m ię "  zastosow anie tłum aczenie -B o n li óf f e r a, -według -które­
go w zw iązku z zaniknięciem  naczynia  krw ionośnego przychodzi 
do surow iczego przepoje-ftffl’' i do ostrego  obrzęku, k tó ry  może 
prow adzić do ta rczy  zasto inow ej. Żadne z tych  tłum aczeń nie 
może m ieć zasto sow an ia  do naszych  p rzypadków . P rzypom ina­
my, że w jednym  z nich stw ierdziliśm y w ośrodkach  .podkorow ych 
po obydw u s tro n ach ,^zw łaszcza  w  okolicy w ejścia  pasm  w zro ­
kow ych do m ózgu daleko posunięte zm iany m iażdżycow e naczyń  
z następow ym  rozpadem  tkanki po-d p ostac ią  sta tus cribrosus et 
lacunaris. N ajliczniejsze i najw iększe jam y  m ie śc ił^  się jednak 
w sam ych pasm ach w zrokow ych  aż do sk rzyżow an ia  nerw ów  . 
w zrokow ych. P rzy jm u jem y  zgodnie z B i e 1 s c h o w  s k y  m, że 
zm iany m iażdżycow e n aczy ń  p r o w a d ź  -do zaburzeń  w k rążen iu ! 
lim fy w Ipęzydankowyoh szp a rach  lim fatycznych, -co w -dalszem 
n astępstw ie  pow oduje postępu jące rozszerzan ie  okołouacfeyriio- 
w ych  p rzes trzen i lim fatycznych i osta teczn ie  doprow adza do roz­
padu t-kanki i do tw orzen ia  się jam. ’R> p rzew lek łe  zaburzen ie  
w k rążen iu  limfy nie oznacza jednak nic innego, jak p rzew lek ły  
zastó- liińry w  d rogach  w zrokow ych. F ak t ten -^próbujem y z e s ta ­
w ić z teo rją  B e h  r a (19) o pow staw an iu  ta rczy  zasto inow ej, 
o raz  z  -teorją L a  u b e r a  i S o b a ń s k i e g o  (J!0, 21), do tyczącą 
tego sam ego  zagadnienia  a w ypracow aną doi?iaf8 * w  ostatnich 
czasach.

H e h r  w ychodzi z zał-o-żeuia, że w  nerw ach  w zrokow ych  p rze ­
b iegają  p rzes trzen ie  liiufatycz-ne i że  w nich posuw a się stałe 
p łyn tkankow y  od ciałka szklistego w  kierunku ju iu tj cza$-zki, do 
trzecie j kom ory . Te p rzes trzen ie  linifatyczne nie pozosta ją  w  żad-
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nyrn zw iązku z p rzeslrzen iam i o-kokmaczyniowemi i p rz e s trz e ­
nią jpo-doponową; jedynie w nńęjscu w ejścia  nączgń do nerw u, 
p rzes trzen ie  te łączą się ze sobą. W  przypadkach  w zm ożonego 
ueiśku wewnątnBezasz-kowego naciskają  na nefijgj oczne ueśgk> tu  
kostnego  kanału  w zrokow ego dw a fałdy opony tw ardej, k tó re  
nie dopuszczają  do odpłjgwu cieczy tkankow ej z nerw ów  w zroko­
w ych do jam y czaszkow ej. W  ten sposób przychodzi do o b rz ę ­
ku w łókien w zrokow ych, a następnie  d o  zasto ju  żyilnego. Ten sam  
w ynik m ożna u zy sk ać  p rzez  podw iązanie nerw u w zrokow ego  tuż 
za gałką, jak to uczynił B e h r w sw ojem  dośw iadczeń ii na 
człow ieku. W  naszym  przypadku  zm iany anatom iczne uw idocznio­
ne na ryc. 1 i 2 m usiały  w yw ołać zastó j w krążen iu  lim fy poza 
sk rzyżow an iem  n e rw ó w  w zrokow ych, co uniemożliw7,lo cieczy 
tkankow ej p rzed o s tan ie J^ ię  z nerwów7 w zrokow ych  do trzeciej 
kom ory ; zm iany te m ogłyby zatem  tłum aczyć£fvystąpienie ta rczy  
zasto inow ej w  m xśl teorji B e h r a w  zupełności.

W edług L a u b e r a  i S o b a ń s k i e g o ,  rozstrzygającem u 
czynnikam i dla pow stan ia  ta rczy  szastoinowej jes t niskie ciśn ie­
nie rozkurczow e tę tn icze w  siatków ce p r z | .  praw id łow em  ciśnie­
niu śródocznem  i -podw ieszen ie  ciśnienia żylnego siatków ki. Na 
Podw yższenie ciśnienia żylnego w pływ a p rzedew szysik iem  pod­
w yższen ie  ciśnienia w ew nątrzczaszkow ego . P oniew aż w naszym  
przypadku  nie było w zm ożonego ucisku śródczasizkow ego, co w y ­
nika 'zarówno z  -nakłucia lędźw iow ego, jak ze stanu  stw ierdzonego  
M zy  -zabiegu operacy jnym , iprzetoi-nus,i-my,jprzjsj!*ć, że n a  Ipodwjflż*. 
szenie ciśnienia "żylnego w płynął inny jakiś czynnik. U w ażam y, że 
mógł nim  być  ;za-^tój limfy w pasm ach wzrokowyolw W  przypadku  
om aw ianym , k tó ry  pozostaw ał w  naszej obserw acji w  roku 1933, 
a  w ięc p rzed  ogłoszeniem  prac  L a u b e r a  i S o b a ń s k i e g o  
nie w ykonaliśm y pomiarfTWci-śnień podanych przez tych  autorów . 
Ja-kkolwiekby te pom iary  w ypadły , >to zdaniem  naszem  ty lko za­
sto jem  l.m fy, oży to  -w m yśl teorji B e h r a, czy też ipo m yśli 
L a u b e r a  i S o b a ń s k i e g o  mo-itia w y tłum aczyć ta rczę  za- 
sto inow ą w naszym  przypadku.

Z dajem y sobie spraw ę, -e>e jeden p rzypadek  ta rczy  zasto ino- 
wej ze zm ianam i przez  nas stw ierdzonem i nie upraw nia do ogól­
niejszych w niosków ; sądzim y j’ednak, że iz-mialL te m ógą być 
Punktem  w yjścia do ro z |r jązan ia  zagadnienia ta rczy  zastoinow ej 
w m iażdżycy  naczyń mózgowy-ch. P rzy p o m n ieć ‘-należy, że p ie r­
ścień tę tn iczy  na podstaw ie m ózgu, zw łaszcza ‘w odcinkach, w y­
chodzących  z tętnic dogłow ow ych, w raz z tętnicam i środkow em i 
mÓ0gu jest szczególnie częstoktniażdajicow o rzm ieuiony i że stąd  
biorą początek  drobne naczyn ia tętnicze, zaopatru jące  obydw a p as­
ma w zrokow e. D odać tu jeszczeA należy, że okolica riichcrwych 
ośrodków  podkororyych, a .zw łaszcza  jąd ra  soczew kow atego jest 
tym  terenem , w k tórym  zm iany -naczyniow e najchętn iej się 
um iejscaw iają i proWaJfeą do krw otoków  i zn iszczeń; jąd ro  so- 
czew kow ate i pasm o \vzr-®kowe należą do tegóżllsam ego obszaru 
naczyniow ego.

U w ażam y, że spraw ę m echanizm u ta rczy  zastoinow ej w p rze ­
biegu zm ian m iażdżycow ych naczyń m ózgow ych na leży  szerzej 
ująć i szukać jednolitej patogenezy dla w ^z^stkich przypadków , 
bez w zględu na to, c zy  p rzebiegają z krw otokam i, ro’z;rh lękaniem 
zanikiem , czy obrzękiem  mózgu. Zm iany stw ierdzone w naszym  
przypadku  w skazują na konieczność szukania we w szystk ich  
P rzypadkach  miażdPf-cy naczyń m ózgow ych z ta rczą  z a s t o in o ^  
zm ian tkankow ych w  pasm ach w zrokow ych; o ile się pow tórzą 
zm iany  znalezione w naszym  przypadku, zagadnienie nas z a jm u ­
jące  znajdzie ostateczne K jjaśn ien ie .

W  związki!, z przypadkam i zm ian m iażdżycow ych naczyń 
m ózgow ych, przebiegających  pod postacią guzów mózgu należy, 
ze w zględu na rozpoznanie ■ R óżniczkow e w spom nieć o p rz y p a d ­
kach guzów  m ó a j^ , w k tórych  w ystępują  nas-tępowo zm iany n a ­
czyniow e; polegają one na zm ianach zapalnych  z nas-f.ępow,ym 
obrzękiem  lub na -zakrzepach z tfl^m iękaniem , albo na ucisku na­
czyń «£ -następow ym  "zastojem, k tóre w szczć&ólny spo^cłb zm ie­
niają  obraz 'kliniczny guza mózgu. N jetylko -watem m iażdżycow e 
zm iany nacśyń  mózgu przebiegają dżfęki krw otokom , roz-mięka- 
'ni-om, tętniakom , zam kow i i obrzękow i jp-o-d postacią ' guza móagu. 
ale i odw rotnie m ogą now otw ory mocgowe w sw ym  przebiegu 
klinicznym  przypom inać zm iany miaż-dżj cowe naczyń m ózgow ych.
T esgo r o d z in  p rzypadk i lobserwdtyałiśm y w klinice; tak np. 
w jednym  pr-zy-padku nagle po łow icze 'po rażen ie  nie n ^ u w a to  na­
wet podejrzen ia  w Kierunku guza m ózgu, dopiero -dalsR7 przeb ieg  
skierow ał nas na w łaściw e rozpoznanie. W  innym  przypadku  
Przez długi czas ro z e z n a w a liśm y  rozm iękanie w zakresie  tę tn i­
cy m ózgow ej środkow ej, aż -do czasu  w ystąpienia  ta rczy  zasto - 
inowej, k tó ra  pojaw ila«się na krótk i czas przed ś m ie rc i -  W  trze- 
cim p rzypadku  54-letni chory  s trac ił pewiraj nocy przy tom ność, 
W ystąpiło p raw ostronne -porażanie z afazją, k tó re  to objaw y cof- 
bęły się już po kilku dniach, a po jakim ś czasie w ystąp iły  zno<ivu 
nagle, w śród objaw ów  udaru. S tany  takiego znikania i w ystępo ­
w ania porażeń pow tarzały  ^ię czterokrotnii i dopiero później po­

jaw iła się ta rcza  zasto inow a; rozpoznaliśm y now otw ór z obrzę­
kiem m ózgu, k tórem u p rzyp isa liśm y  n aw ro ty  porażeń . Sekcja 
potw ierdziła rozpoznanie; w lew ym  zakręcie  nadbrzeżnym  stw ier­
dzono guz (m ięsak), w ychodzący  z opon i wybi-tny obnzęk oboczny 
m ózgu w obszarze naczyniow ym  środkow ej tę tn icy  mózgow ej. Jak  
trudne ibywa rozpoznanie i jak mało istnieje pew nych  objaw ów  
klinicznych, -któreby nam  um ożliw iły różniczkow e rozpoznanie, 
przekonaliśm y się już p rzy  sposobności następnej obserw acji k li­
n icznej; m ieliśm y znowu przypadek  z pow tarzającem i się i u stę­
pującemu porażeniam i, w k tó rym  rów nież rozpoznaliśm y guz m óz­
gu z obrzękiem ; sekcja w ykaza ła  ty m  razem  zakrzep w praw ej 
tętnicy m ózgow ej środkow ej.

Tego rodzaju obserw acje są  znane każdem u klinicyście, p rzy ­
taczam y je  jednak, aby jeszcze raz podkreślić trudności, -nasuwa­
jące się w różniczkow em  rozpoznaniu m iędzy m iażdżycą naczyń 
m ózgow ych a guzem  -mózgu. S ystem atyczne bada-nia ciśnienia 
śródocznego, oznaczanie ciśnienia -tętniczego i żylnego, w  s ia t­
kówce, k tóre  w m yśl teorji L a u b e r a  i S o b a ń s k i e g o  są
czynnika-mi decy-aującemi w pow staw aniu  ta rczy  zasto inow ej o ra z  
rów noczesne oznaczanie ciś-nienia p łynu m ózgow o-rdzeniow ego 
ułatw ią rozstrzygnięcie  tego trudnego zagadnienia.
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Dr. Wf. MILLER. Łódź.

Patogeneza zesztyw niającego schorzenia kręgosłupa (Spondylo- 
arlhritis ankylopoetica).

Z O ddziału W ewn. B. Szpit. małż. Poznańskich  w Łodzi.
O rd y n a to r: Dr. H. K r y s z e k .

Do schorzeń kręgosłupa o nieznanej do tychczas etjołogji, z a ­
liczanych -ostatnio przez szereg  autorów  ( B a u e r ,  F i s c h e r ,  
K r e b s ,  E o  r  e-S t i e r, F - r i i- n k e  1) do gr-u-py gośćca przew lek łe­
go, należy zesztyw niające schorzenie kręgosłupa. Jednostka -cho­
robowa opisana spoczątku -przez B e c l i t e r e w a ,  później przez 
S t r i i m p l a  (1884) i P i e r r e - M a r i e  (1898), zaw dzięcza sw ą 
sam odzielność w głów nej m ierze rozw ojow i e ry  rentgenow skiej.
S. a. p. kręgosłupa je-st bow iem  jedna z  -tych jed-nostek -chorobo­
wych, k tó rych  rozpoznanie opieram y p rzedew szystk iem  na ob ra­
zie rentgenowskim . Podział zaproponow any spoczątku na postać  
w stępującą 'S t r  ii m-p e 1-M a r i e i zstępu jącą  B e c h t e r e w a ,  
zgodnie z ostatniem i badaniam i ( B a u e r ,  G u d z e n t ,  F r e u n d ,  
F  r a n k e 1, K l i n g ę ,  B u r c k li a r d t), nie ma dosta tecznych  pod­
staw, Schorzenie to często nie ogranicza się do sam ego k ręgo ­
słupa, -lecz a taku je  i inne s taw y : barkow e, -biodrowe, a -nawet 
szczękow e (K re-b-s). F i - s c - h e r  w swoim -m ateriale -podaje 
22°/o zesztyw nień w  staw ach  barkow ych , 19"/» w b iodrow ych ; ipo- 
zaitem -wysięki w  staw ach  stóp, kola-n, palców  rąk. S. a. p. w ystę ­
puje praw ie w yłącznie u m ężczyzn; p rzypadk i opisane u kobiet 
należą do rzadkości. P róbow ano  to zjaw isko tłum aczyć  teorja in i 
w ew nątrzw ydzieln iczem i; dotychczas brak  jednak  danych  ob iek ­
tyw nych. C horują p rzew ażnie ludzie m łodzi w w ieku 20— 40 lat

W  w yw iadach często spo tykam y pnzaby-ta chorobę zakaźną! 
łagodnie i dlug-otiwale przcbiegają-cu, zakończoną pozornie przed 
la ty . Na p ierw szy plan szkoła francuska  ( P i e r r e - M a r i e ,  F o -  
r e s t i e r, C  r o u z o ii, G a u c li e r) w ysuw a rzeżączkę, a w łaś­
ciwie jej n astępstw a , chroniczne zapalen ia  cewki, zm iany  zapa l­
ne gruczołu krokow ego. Z aatakow anie k ręgosłupa przez jad  rze- 
żączkow y tłum aczy  F o r e s t i e r  ch a rak te ry s ty czn y m  przebie­
giem u m ężczyzn dróg ch łonnych : od gruczołu krokow ego i pę­
cherzyków  -do -zwojów iprzedknzyżow ych (.p re-sak ra lnycb); s tąd
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połączenie z układem  lim fatycznym  'k-ośct k rzyżow ej i kręgosłupa. 
U kobiet z  m acicy  — droga podobna; lecz z jajników  i trąbek, 
gdzie zw ykle usadaw ia się zakażenie, ch l^nka przechodzi do zw o­
jó w  biodrow ych i do łsieci prdaortalnej. Zm iany w kręgosłupie 
m ogą -w ystąpić ipo 5—8— 10 latach.

F i s c h e r  mówi o reun jatycznem  schorzeniu b ło n j m aziowej 
staw,ów -m iędzykręgowych z nas tępo wem skostnieniem  apara tu  
więzadło-wego.' W  sw pim  m ateria le  100 p rzypadków  stw ierdził mi: 
w 14% .o s try  gościec w w yw iadach; w 29%  schorzenie zaczęło 
się od  obrzęków ^w  staw ach ; w  11% stw ierdził s ta rą  w adę se rca ; 
w  6 % zapalenie w sierdzia podczas choroby  bez objaw ów  staw o­
w ych. W ogóle w 61 %' S tw ierdzi! rfjo log ję  gośćcow ą. W  e i 1 1 
spostrzega! przypadki,-,s. a. p. w  przebiegu -ostrego. tg;»$ćca lub po 
ostrym  -gośćcu. F o r e s t i e r  podaje  w 6gSo iritis i ir ido-cyclitis . 
Zdaniem  K r e - b S a  Is. a. łjgj m oże jyystijipić, jak o  jeden z objaw ów  
ostrego ‘gośćca, po anginie, jako zejście po chorobach 'zakaźnych : 
czerw once, durzę, chorobie -Banga lub też sam odzielnie, jako 
pierw , chroniczny lub w tórnie chroniczny goś-ęiac; pnzyiwiązitje w a­
gę do  zakażen ia  ogniskow ego, osłabienia ustro ju  i w adliw ej h ig ie­
ny duża liczba schorzeń u żo łn ierzy  p o  wojnie (.F li r 1 i c h
podaje 750 p rzyp . z jednego punktu końcfiitrac jpnego  an n ji nie­
mieckiej) ; urazow i nie p rzyp isu je  na-tomias-tgsdecjalnego znacze­
nia. £vz k u r o w podaje w pływ zł^-ch w arunków  m ieszkaniow ych: 
vMl;gsci, pod łóg  cem entow ych, z iem nych, w ilgotnych, -phrkrytych 
pleśnią .ścian; p racę  w wilgoci i tunelach. Spostrzegał często 
objaw y s. a. p. u p raczek, m urarzy , pa laczy  i robotników  ziem ­
n ych : w 80°/o chronicznego': gośćca stw ierdzał w pływ  w ilgotnego 
zim na i gw ałtow nych  -wahań ciepłoty. G ruźlica w przebiegu uw a­
żaną jes t za  schorzenie tow arzyszące , chociaż P o n c e t  i ' P i k  
p rzyp isu ją  jej rolę decydującą. N iektórzy z autorów  p rzy tacza ją  
kiłę i(A t e  o 1 i, C a n t a m i ,  S t a u c a r e 1 1 i), jako •czynnik etjo- 
lógiczujt, wząkatżenie kiszikowc (-R e i c h m a n), czerw onkę (R  e­
n a  s s i, R i z z a t i ) .  W  innych p rzypadkach  s-powodu braku 
anam nezy  zakaźnej p rzy jm u ją  Łznó>v zimno, wilgoć (P. M a r i e ,  
S z k u r ó w ,  T e i s s i e r ,  L e r i ) .  F r e u n d  jes t przeciw nikiem  
te"orji zapalnej, clląeiaż ipddaje, ż e V  et.tolog.ji s tw ierdzał -rzeżączkę, 
gościec, kiłę, gruźlicę. Na -podstawie obserw acji nie nidżna m ów ić
0 schorzeniu rodzm neni lub dziedzicźnsm  ‘( C r o n i ^ o n ,  G a li­
c h  e r, P . M a r i e ) ;  opisane są jednak nieliczne p rzypadk i i tego 
rodzaju  ( F r e u n d ,  F i s K l i e r ,  A s  cl i  n e r ,  E n g e l  m a n n ) .

C zęść autorów  ( C r o u z o n ,  G a u c h e r) mówi o trzech  okre­
sach ch o ro b y : iperiode de  debut, periode d^Stat on d 'ćxtension
1 phase term inale. 'B ardziej celow y i w ięcej odpow iadający  k li­
nice -w ydaje«śię nam  być podział na dw a o k resy : okres począt­
kow y — zapalny  i okres końcow y — zbliznow acenia albo skost­
n ienia. W  pierw szym  okresie w ystępują  cechy o charak te rze  

' infekicyinoyaąipalnym. Schorzenie Izatfeyna s ię  .przew ażnie’ lód 'bólów
najczęściej oko licy  ilędźwiowej, bólów o charak te rze  pseudoneu- 
ralg ji, p rom ieniujących w zdłuż kończy,n (nerw u kulszow ego), że­
ber, przew ażnie  w nocy ; bólów s ta ły ch  bib napadow ych, które 

C zęsto  byw ały- przy-czyną^orńyłek rozpoznaw czych. 'Bóle te  p raw ­
dopodobnie pow sta ją  na sku tek  ucisku na korzonki nerw ow e (F o- 
r e s t i e r ) .  W  rzadkich  -tylko p rzy p ad k ach  bólów  nie oibserwo- 

wyano. W  tym  też okresie w ystępuje lekka sztyw ność kręgosłupa, 
często n iezauw ażana p rzez  chorego , stw ierdzana jednak p rz y  po,; 
lecaniu chorem u w ykonania jak ie jś czynności, *np. podniesienia 
p rzedm iotu  z podł-ogi, położenia się. Na pow ażn ie jszy  stan  w ska­
zu ją ; s tan y  podgorączkow e, szybk ie  tętno, przyśp ieszone opada­
nie krw i, re ak c ja  V ernes‘a na rezo rcynę i uporczyw ość obja­
wów. Potw ierdzeniem  rozpoznania .-może być zd jęc ie  rentgenow ­
skie kręgosłupa, k tóre  często decyduje o rozpoznaniu : odw apnie­
nie rów nom ierne kręgów , norm alne k sz ta łty  .i s truk tu ra , zachow a­
nie norm alnej szerokości sz p a r  staw ow ych, lepiej uw idocznione 
w ięzadła ( F i s c h e r  — zw apnienie), czasam i zw apnienie wię-za- 
deł na ograniczonej p rzes trzen i (les spondylites ligam entaires 
partielles — M. P . W e i l l ) ,  zaciem nienie staw ów  krzyżow o-bio- 
d row ych ( F i s c h e r )  i grani-Ły pom iędzy  kością -ogonową i k rz y ­
żow ą (synostoza  —  K r e b s ) .  C zęsto w okresach  początkow ych 
-brak zm ian rentgenow skich  kręgosłupa, ale^.m ogą być zm iany 
w staw ach  krzyżow o-b iodrow ygh ( F o r e s t i e r ) ,  co  w ydaje  się 
w ażn y m ,. flec-z m ało  uw zględnianym  w fcli-ni-ce szczegółem .

Z m iany lw staw ach  krzyżow o-ibiodrow ycli -przy -s. a. p. budzą 
specjalne zain teresow anie. Szereg  au torów  ( F i s c h e r ,  K r e b s ,  
S c o t t )  u w aża iz-njiaaiy w  tych  s taw ach  za p ie rw szy  objaw 
schorzenia. G i l b e r t  - S c o t t  -mówi -o dw óch postac iach  scho rze­
nia k ręgosłupa : spondylosis , w ystępu jącej u ludzi s ta rszych , ze 
zm ianam i iznieksiztałca^ąicemi kiręg-osłupa, z ui-anmalnem opadaniem  
krw inek  i bez zm ian w  staw ach  krżyżow oduodr-aw ych i o sporuly- 
litis adolescens adolesęenńum . iSpondylitis adolesĄens adolescen- 
tium  w ystępuje  p rzew ażn ie  -u ludzi m łodych  z często  iprzyspie-szo- 
ne-m opadaniem  krw i, p rzem aw iającem  z a rp rz y c z y n ą  zakaźną, ze 
zm ianam i w staw ach  krzyżow odńodrow ych  (anky lo sis). A utor 
obserw ow ał 110 p rzy p ad k ó w ; we w szystk ich  stw ierdza! zm iany

Y-^stawach k iz^żow o-b iodrow yeh . W  tbikje-sach w czesnych chorzy 
usk a rża ją  isię n a  ,w ędrujące bóldfiw kończynach pasie  barkow ym , 
k latce -piersiowej i w zdłuż kręgosłupa. Na zdjęciach rentgenow ­
skich -stw ierdza Sję subtelne zm iany zapalne w- -sta.wach krzyżow o- 
biodr-owych. Zejściem  -tej s p j jn ra ,  k tó ra  zdajiiem auto»ą'rfna pod- 
łoże zakaźnie i zaczyna  się w  staw ach  kr-zyż-owo-biodrowycji, m o ­
że b y ć  zesz ty w n ia jąca  schorzenie kręgosłupa.

W  drugim  okresie  -trudno mówić -o stanie zapalnym ; przeiyą,- 
ża ją  tu  cechy o -chanfkterze stabilizacji - skostnienia. O padanie 
krw i norm alne, ciepłota norm alna. D ochodzi do calkctiviłp£o ze­
sztyw nien ia  kręgosłupa w pew nych odcinkach lub na ca łe j p rze­
strzeni, na Skutek skostn ien ia^sfiiw ów  między-kręgcrWych, w ięza- 
aeł i -napięcia -mięśni, u trudn ia jących  ruchy kręgosłupa. Skostn ie­
nie w ystępuje spoczątku  w poszczególnych m iejscach, ep  -u-trud- 
nitó różniczkow anie; w późniejszych dopiero okresach w ytw arza  
się sym etrja . Pro-ces stab ilizacy jny  -zaczyna się zw ykle I 5 
g it po \ty stąp ien iu  p ierw szych  -objąwów klinicznych. Schorzenie 
posiiwar-i^ę przewa-żmjąi o-d dołu -do -góry. Zmianom w kręgosłupie 
lędźw iow ym  i szy jow ym  tow arzyszą  bóle, k ręgosłup  piersąowy 
przęw ażifie nie daje d-olćgliwości. Opukiw anie kręgosłupa byw a 
rzadko bolestre, objaw u w strząsow ego nie spo tykam y. Schorzenie 
staw ów  b iodrow ych  i barkow ych mofże w ystąp ić  w każdym  okre­
sie, a więc zarów no w począt-k-owy-m, jak  i w końcow ym . W  s ta ­
wach biodrow ych dochodzi do usta len ia  w pozycji zgięcia, og ran i­
czone jes t wypr-o-stowa-nie i -odwiedzenie kończyny ; w bańk-owym 
rzadko  całkow ite, zesztyw nienie. W  obrazie rentgenow skim  o b se r­
wowano odw apnienie -główki kości udowej lub raTn-ie-nł-otWej ze zw ę­
żeniem sz-paryjkstawowej. K ręgosłup zesz tyw nia ły  jes t p ro s ty  alba 
sk rzyw ró łjy jw  kszta łc ie  lite-ry; „S “. Z esztyw nienie k ręgosłupa szy ­
jow ego uniem ożliw ia ruchy- podnoszenia g łow y i boczne; p rzy  
oglądaniu chorzy  odw racają  s ię  ca-łem ciałem . K latka -tęiersi!d}Vb 
p rzew ażn i®  byw a sp łaszczona, ruchy oddechow e ograniczone, 
chorzy  oddychają  brzuchem : 'skostn ien iu  ulęgają n iety lko staw y  
i ^więzadła żebruwo-Eręg-owe, te -z  -i żebr-m ^o-m ^jtkowe i m ostko- 
wo-obojczykow e.

Zdaniem  B a u e r a  istosłn iem e s.ta-\vówfjk't'ęgoweJżebi»w ych  
'i 'zanik m ięśni -klatki p iersiow ej imoże -Iw daleko posuniętych  p rz y ­
padkach  'prow adzić do zaburzeń w oddychaniu i krążeniu. K r e b s  
p rzy p u szcza  możliw ość gruźlicy- ptuc spow odu zn iekształcenia 
klatk i piersiow ej. F r e u n d  nię obserw ow ał zaburzeń oddy­
chaniu.

W  narządach  w ew nętrznych  brak wogóle zm ian; uderza nie­
wielki w spółudział -układu ne-rWowego, zaniki mięśni, zw łaszcza 
w aokolicy lędźw iow ej mięśni przednich  -uda, rzadziej p a sa  Karko­
wego. Po-budliw-dsć e lek tryczna nerw ów  i mięśni norm alna, W-ŷ  
jątkow o s’otowa'no d rgan ia  włókienkowd.-* O druchy norm alne, c z a ­
sam i p arestez je  i ane'stezje w^esz<?zfególn\teh odcinkach w p ły ­
nie m ózgow o-rdzeniow ym  brak  zm iarr -charak terystycznych  1 brak  
zm ian w układnie w egetatyw nym  i w ew iiatrzw ydzielniczy.in. 
W strzyk iw an ia  atrop iny , p ilokarpiny, w yciągów  z ta rczy ay  i nad ­
nercza nie d aw a ły  dodatnich w yników  ( B e n a s s i ,  R i z a t t i ) .  
Zwolennikam i te o r ji w ew nątrzw ydzieln iczej są  -C n r s c li m a n n, 
F  i n k , K r o n  e,j, J a q u e s, S z  k  u r o w. P rzem iana podsita- 
wowa p raw id łow a Mufzbliż-o-na do norm y. p o E w n  w apnia w e krw i 
przew ażnie  w g ran icach  no rm y ; opadanie krw i w okresach p o ­
czątkow ych przyśpieszone, w m iarę rozw oju Schorzenia w raca  do 
no rm y ; k rew  jak w chronicznym  gośćcu ( F i s - e h  e r ) ,  b rak  cech 
c h a rak te ry s ty czn y ch : liczba ery tro cy tó w  norm alna, leukocytoza 
8.000— 10.00-0, -często zm niejszona i-lośfj lim focytów  0—6°/o (A 1 a- 
i o u a n  i n e, L a c a p e r e ) ; posiew y  ujem ne; zw iększenie leip- 

Jk-o£ci k rw i. P o tas , f-o-sfór iw grajnicaich no rm y ; kwas- irfpczowy, 
m ocznik, cholesteryrin. m ogą być pow yżej norm y, m ożliwe jed­
nak, tże -zakażenie w !ipewnycliDprZ ypadkach ataku-je przew ód-Jpo- 
karm ow y, w ątrobę i śledzionę fjĄ l a j o u a n j n e ,  L a c a p e r e ) .  
W  m oczu b rak  zm ian ch a rak te ry s ty czn y ch ; w gruczołach p rzy - 
tgtftzycznycji zm ian ch a rak te ry s ty czn y ch  nie spostrzegano, 
sam i nacieki lim focytarne, adenom aty  i cysty .

Podstaw fw /e zm iany stw ierdzam y  w obrazie ren tgenow skim : 
rozległe i rów nom ierne odw apnienie w obrębie kręgosłupa , nie­
k tó re  k ręg i o zachow anej form ie, konturach  i norm alnej budo­
w ie; p rzestrzen ie  m iędzykręgow e i ch rząstk i norm alnej .szero­
kości; icalkowite skostnienie w obrębie drobnych staw ów  k ręgo ­
słupa, poszczególne 'staw y połączone feęs'tnerni m ostam i i n ie ­
możliw e do odróżnien ia; skostnienie więza-deł k ręgosłupa ; w obrę­
bie .s taw ów  krzyżow o-biodrsScych -odwapnienie i częściow e lub 
-cattawiite skos-tnienie -sapań B ąw ow y-ch, 'brak wi-do-czpej grani-cy 
pom iędzy kością bgonow ą i k rzy żo w ą; b rak  .wyrośli kostnych  z a  
m atem i w yjątkam i.

P rz y  'badaniach histo-patologicznycli (S i v e u) stw ierdzono 
zm iany  w błonach m aziow ych staw ów  m iędzykręgow ych, odpo­
w iadające zm ianom  w chronicznym  gośćcu staw ow ym ; uderzał 
ty lko w ybitny  wdział apara tu  w ięzadłow ego, n iesppfykany  
w -Schorzeniach gośóod\i«-ćli kończyn. A natom icznie zm iany te nie
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prow adziły  do całkow itego zesztyw nienia  staw ów ; w 80%  stw ie r­
dzona jedynie zw eżenie szp a ry  staw ow ej tak, >2e całkow ite ze­
sztyw nienie  k ręgosłupa pow staje  praw dopodobnie skutkiem  sk o s t­
nienia w ięzadeł ( F i s c h e r ) .  Zm iany degeneracy jne — w yrosła  
kostne, k tó re  są  zjaw isk iem  banalnem  po 50 roku życia , sp o ty ­
kam y rzadziej niż u łudzi zd row ych; przypuszczaln ie  spowodu 
unieruchom ienia k ręgosłupa i braku czynników  czynnościow ych. 
E gzostozy  p o w sta ją  z is to ty  ipcdolirząsfków d trzonów  kręgow ych 
i są  tej sam ej budow y co trzony . Skostn iałe  w ięzad ła  anatom icz­
nie sk ład a ją  się z p ły tek  kostnych , z  praw dziw ej tkanki kostnej 
(E l d a r ó w ) .  R ozlegle zesztyw nienia  w obrębie drobnych s ta ­
wów kręgosłupa tłum aczy  F o r e s t i e r  ograniczoną ruchom ością 
tych  staw ów  w w arunkach fizjologicznych. Z podobnem  zjaw is­
kiem spo tykam y  się w gośćcu chronicznym , w k tó rym  zesz tyw ­
nieniu u legają  przedew szystk iem  s taw y  nadgarstka .

N ależałoby omówić jeszcze jedną  dziedzinę, k tó ra  w o s ta t­
nich la ta c h  s ta ła  się przedm iotem  szczególnego zain teresow ania, 
a  m ianowicie udział gruczołów  p rzy ta rczycznych  p rzy  pow sta­
waniu w s. a. v.

W  1926 roku O p p e l  og łosił w yniki pooperacy jne w p rz y ­
padkach  s. a. p. po w ycięciu jednego lub obu gruczołów  p rz y ta r ­
czycznych  (ilość p rz y ta rc z y c  w aha się od 3— 8, przew ażnie  4 ); 
o trzym ał on rzekom o znaczną popraw ę. O p p e l  s tw ierdza ł 
w p rzypadkach  s. ip. a. w y ższy  .poziom w apnia we k rw i i zm niej­
szoną pobudliwość elek tryczną mięśni (norm a 5—6 m. a ) ; odw rot­
nie jak  w tężyczce. Nie p rzesądza jąc  etjo-logji sam ego scho rze­
nia, p rzypuszczał, że m a do czynienia z  nadczynnością  g ruczo­
łów p rzy ta rczy czn y ch . Z 47 p rzypadków  operow anych w 16 p rz y ­
padkach  nie o trzym ał w yników , w 31 b y ła  lekka popraw a, w 16 
popraw ę obserw ow ano jeszcze po 7 m iesiącach. Spow odu tru d ­
ności rozpoznaw czych O p p e l  dokonyw ał „heinistruniektom ji“ , 
t. zn. usuw ał połow ę ta rczy cy  z o tacza jącą  tkanką tłuszczow ą 
i gruczołam i -przytarczycznem u Ilość w apnia obliczona m etodą 
W aard a  w 29 p rzy p ad k ach  b y ła  p raw ie  w gran icach  norm y 
(0,009—0,011), w 15 zaś p rzypadkach  od 0,011—0,17; po zabiegu 
w ystępow ał spadek  czasam i poniżej 9 m g. Dziwne w ydaje  się, że 
popraw a w ystępow ała szybko, już kilkanaście godzin po zabiegu: 
sw oboda ruchów, b rak  bolesności, popraw a naw et w ty  cli p rz y ­
padkach, w k tó ry ch  podczas 'zabiegu nie udało  się w ykryć  p rz y ­
ta rczyc . W  p rep a ra tach  w yciętych  stw ierdzono budow ę norm alną, 
w  dwóch p rzypadkach  nacieki iim focytarne. C zasam i pom im o 
spadku ‘poziomu w apnia ze 128 na 103 mg popraw a nie w y stę ­
pow ała. D alsze  badania w tym  kierunku (S i m o n , W e i l  1) nie 
potw ierdziły  spostrzeżeń  O p p e l  a. Podobne zachow anie się 
w apnia jak  po usunięciu p rz y ta rc z y c  obserw ow ano rów nież po 
gastrek tom jach , sym patek tom jach , h isterektom jacli i całym  s z e ­
regu innych zabiegów . W  e i 11 po zabiegacli nie stw ierdzał zm ian 
w poziom ie w apn ia ; w yniki pooperacy jne ogran iczały  się w y­
łącznie do zm niejszenia p rzyku rczów  i bólów. W skazan ia  do za­
biegu by ły  niejasne, bo popraw a w ystępow ała pomimo nieznale- 
zienia gruczołów  p rzy ta rczy czn y ch . Z ostatnich p rac  w tej dzie­
dzinie zasługuje  na uw agę praca  S z k u r o w a  z ukraińsk iego  
insty tu tu  ortoped ii i traum atologji. P rz y ta c z a  au to r obserw acje 
102 p rzy p ad k ó w  gośćca chronicznego i s. a. p., operow anych  
w ostatn ich  latach. W  22,5%  przypadków  nie stw ierdzono w p re­
para tach  w yciętych p rz y ta rc z y c ; poziom w apnia zbadano u 71 
chorych  p rzed  i u 58 po zabiegu. iPrzed zabiegiem  w 30 p rz y p a d ­
kach ilość w apnia w ahała  się od 11— 17 mg, w 41 'p rzypadkach 
ilość w apnia by ła  norm alna. P o  zabiegu w 17 przypadkach  
11— 15 m g  w apnia, w  41 p rzypadkach  ilość norm alna. W  8 p rz y ­
padkach s. a. '/i. po  10— 14 dniach ilość waipnia w róciła do po ­
ziomu p rzedoperacy jnego , a naw et w yższego — pomimo to po­
p raw a  u trzym yw ała  się. W  22 przypadkach  s. a. /;., obserw o­
w anych przez au to ra  od 6 m. do 4  lat, pogorszenie w ystąp iło  
w 2 p rzypadkach , sub iek tyw na popraw a w 8 i pop raw a obiek­
tyw na w 12. W skazaniem  d o  zabiegu, zdaniem  au to ra , je s t sk ło n ­
ność do zesztyw nień  w staw ach  i w yższy  poziom w apnia. B e- 
■' a r d, T h i e r s  i H e n r y  tłum aczą w yniki pooperacyjne, o b se r­
w ow ane po usunięciu p rzy ta rczy c , w pływ em  zabiegu n a  stan  uk ła­
du w egetatyw nego. Dobre w yniki o trzym yw ano, zdaniem  au to ­
rów, w p rzy p ad k ach  gośćca chronicznego z zaburzeniam i w u k ła ­
dzie w egetatyw nym . A u to rzy  p rzy p isu ją  znaczenie stosunkow i

Ca X  MgŃą X~K oc* k tórego zależy  napięcie układu wa-go-sympatyczue-go.

Z p rzypadków  s. a. p. obserw ow anych  n a  O ddziale  W ew n ętrz ­
nym B Szp ita la  Poznańsk ich  w ostatn ich  dwóch la tach  m ieliśm y 
trz y  p rzypadk i typow e i dw a w okres ie  początkow ym  bez zm ian 
ch a rak te ry s ty czn y ch  w obrazie  rentgenow skim .

P rzyp . I. C hory  K. Cli., la t 32, z  zaw odu b lacharz. L. 1070. 
Od trzech  ła t u skarża  się n a  przem ija jące  bóle w okolicy k rzy ża  
■ kręgosłupa, bóle trw a jące  czasam i do 2—3 tygodn i; p rzed  
czterem a tygodniam i bóle w  okolicy  lewego pośladka, p rom ieniu­

jące  w zdłuż kończyny  dolnej i bóle p rz y  zginaniu od dw óch tv  
godni c h o ry  leży . W  1916 roku chory  p rz e c h o J S  dur rz z y  
w 1930 zapalenie opłucnej, w 1932 żółtaczkę. C h o ry  budow y p r a ­
widłowej mocnej. W  płucach przytłum ien ie  w ypuku nad lew ym  
dolnym  p ła tem ; w  sercu  -  n ieczysty  p ierw szy  ton nad kontas™  
kiem, miękki szm er skurczow y nad a o rtą ; n arządy  brzucha hez 
zm ian , kręgosłup w części lędźw iow ej i p iersiow ej sz tyw ny  
sztyw nosc m niejsza p rzy  ruchach kręgosłupa w pozycji siedzą 
cej, brak  bolesności uciskow ej i opukow ej; źrenice i odruchy n o r­
m alne; s ta n y  podgorączkow e; W a u jem ny ; OB — k ilkukro tn ie  
ii’ gt (lnicach 22 25 m inut, m ocz bez zm ian, ciśnienie 120/80" 
Rtg. p łuc i s e rc a  — z ro s ty  oipłucnowe lew ostronne; R tg. k ręgo- 
słupa Ibez zm ian; badanie  k rw i: e ry t. 4,990.000, Hb 85% leuk  
6.550, segm . 56,_ m łodych 1, paleez. 10,5, kw as. 3, lim focyt. 25 5, 
monoc. 3, obojętn. 68,5; c zas  krw aw ienia 2,5, krzepliw ość " (5 ■ 
EKG  — dw ukrotn ie  — P R  — 0,21; badanie la ryngo log iczne : 
pharyngitis catarrhalis; La-segue ujem ny, b rak  punktów  ucisko" 
w ych wzdłuż nerw u kulszowego, uderza bolesność oko licy  staw ów  
krzyżow o-b iodrow ych  i  grzebieni ko ści b iodrow ych  iPo" 2‘A-mie 
siecznym  pobycie w  szp ita lu , leczeniu p iram idonem  (3 g  dzien­
nie), d iaterm ii i a-u-to-hemoterapji bolesność u s tą p iła ; chory  pow ró ­
cił do p racy , pozostało  zesztyw nienie kręgosłupa.

P rzyp . II. V. C h o ry  N. A., la t 31, z  zaw odu urzędnik  L 1051 
Od roku bóle k rzy ża , bóle nasila jące  się w nocy. słabsze p rzy  
chodzeniu. Od 3 m iesięcy bóle łopatek, okolicy barkow ej lewei 
i k ręgosłupa; bole nasila jące się podczas kaszlu , kichania i po  
chy lam a się n ap rzó d ; ostatn io  bóle k latk i p iersiow ej w okolicy 
dolnych żeber i bole kończyn. Od 3 tygodni chory  nie pracuje 
W  dzieciństw ie zapalenie p łu c ; w 1926 roku angina trw ajaca  
3 tygodnie. Ź renice i od ruchy  norm alne; lekki w y trzeszcz  gałek  
ocznych, pow iększony p ra w y  p ła t ta rczy cy , p łuca  i serce bez  
zmian, kręgosłup na całej p rzestrzen i sz tyw ny , uciskow a boles 
ność kręgów  lędźw iow ycli i p iersiow ych, objaw  w strząsow y  u jem ­
ny, chory nid m oże się zg inać ; bolesność  tu oko licy  staw ów  k r z y ­
żow o-biodrow ych; m ocz bez zm ian ; W a — u jem ny; OB   ?7 m •
ciśn. 110/75; R tg . p łuc  i se rca  bez zm ian ; R tg. k ręgosłupa  bez 
zm ian; badanie  laryngologiczne — tonsillitis chronica; liczne czo" 
py ropne; krew  — ery tr. 4,260.000, Hb — 80%, ind 0 95 leuk 
6.050, obojęt. 60, pałeez. 8, segm . 52, kw as. 0,5, lim foc 34 5* 
mon. 5; ciepłota do 37<:, tętno  wolne. P o  p iram idonie  (1 5  d z ień ’ 
nie), mleku, autohem oterapji b rak  pop raw y , na w yłuszczenie m ig" 
datków  chory  się nie zgodził. C hory  zgłosił się ponow nie do 
szp ita la  po 5 m iesiącach ze skargam i na bóle całego k ręgosłupa 
klatki .piersiowej, kolan, ze  stanam i podgorączkowem u  OiB — 
35—34 m. Po w yłuszozeniu m igdałków  i dużych  daw kach  p iram i­
donu znaczna popraw a. R uchy sw obodniejsze, m niejsza bolesność 
pozostało zesztyw nienie k ręgosłupa; OB —  77—90 m .; w moczu 
po zabiegu silna reakc ja : do 30 krw inek w p. w., ślad  białka 
urob. +  + + ,  nieliczne leukocy ty  i w ałeczki z iarn iste .

P rzyp . I l i - ) .  C hory  S. F„ la t 48, z zaw odu robotnik L 1151 
P rzed  24 la ty  o s try  gościec staw ow y  (3 m.), w 1916 roku naw ro  
ty ;  w 1930 r. bóle w kręgach szy jnych , p iersiow ych , w  staw ach  
biodrow ych i kolanow ych; po kilku m iesiącach spostrzeg ł że 
jes t pochylony i nie może się w yprostow ać. W  1932 r w Szpitalu  
im. Prez. M ościckiego rozpoznano spondylo -arthritis  ankylonoe ti-  
ca i dokonano wyłus-zczenia p rzy ta rczy c  (T  o m a s  z e w i c  z) • po 
zabiegu brak  pop raw y : bóle m ocniejsze, co raz  w iększe skrzywię'" 
nie kręgosłupa. W  początkach  1935 r. kaszel, ropna plwocina" 
krw ioplucia i s ta n y  podgorączkow e. C hory  budow y p raw id łow ej’ 
w ątlej, pochylony  ku przodow i, zanik m ięśni okolicy  barkow ei 
i biodrowej, p rzy  og lądan iu  s ię  w  bok o d w raca  s ię  calem  ciałem  
podnosić g łow y n ie  m oże; k la tk a  p iersiow a sp łaszczo n a  typ  o d ’ 
dechow y brzuszny ; źrenice i odruchy  norm alne W  płucach sitłu" 
mienie nad  obu górnem i -płatami, po  p raw ej w okolicy  w nęki 
liczne dźw ięczne r-zęzema i oddech o  ch arak te rze  am forycznvm  
,po lew ej -nad szczy tem  zaostrzen ie  w dechu i w ydechu- se rce  — 
bez zm ian; kręgosłup w "kształcie łuku, n ieruchom y sfaibo 
bolesny n a  ucisk, s ta w y  , kończyn  wolne. W a  —
OB — 26 m„ mocz —  bez zmian, Roch —  20—30 prą tków  
ciśn. 130/75, w apń we krw i 10 m g, s ta n y  pod g o rączk o w i 
90— 100. R tg. p łuc i se rca  —  dolna część  -górnego p raw e™  w °  
pokry ta  gęstem i skupieniam i in tensyw nych  pasm ow atych  c ie l"  
w zdłuż dolnej g ran icy  w ysięk m iędzypłatow y, w lew ym  szczycie  
iam a wielkości m andarynk i i liczne -cienie pasm ow ate serce 
bez -zim i a a ; badan ie  krw i -  e ry t. 4,100.000, Hb 8 0 % ’ ind n o 7  
leukocyt. 12.100, hem ogram  norm alny , czas k rw aw . 3, krzepi. S

1) P rzypadek  dem onstrow any  na - nnsieOyem,, r , 
,.,.,iptnin 1945 r  nrze 7 Wn I w  , • PosleazelllU Szpitalliem

Nr 36 1935) w ° l o z y n s k ą  (p. C zas. Lek.

' -') ,P-rzypadek op isany  p rzez  Kol. F a j w - l e w i c z a  i H a l -  
ip e r 'ii ci-W i e l i c z a n s k - i e g o  w  M edycynie  1936



336 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA Nr. 18. 1936.

■Mość p ły tek  180.000, re ticn l. 3°/o; Rtg. k ręgosłupa  —  skostn ienie 
dŁ łh iych  istawów, w ięzadeł i m osty  ta s tn e ,  łączące trzo n y  k rę ­
gów, zam azana struktura  staw ów  krzpżow o-b iodrow ych . B adanie 
laryngologiczne: rhino-pharyngitis chronica; EKG —  norm alny. 
Po leczeniu aurosanem  i d ia term ią  niew ielka popraw a.

P rzyp . IV . C hory  L. M., la t 28. P rzed  8 la ty  rzeżączk a ; po 
4 tygodniach  zapalenie stawowi (d u ży  palec i s taw  k rzy żo w o -  
biodrow y).'*G d 2 la t bóle i sz tyw ność  k ręgosłupa  p rz y  zginaniu; 
po zastosow aniu  szczepionki gjpnokokowej pogo rszen ie ; bóle 
w staw ach  barkow ych  i b iodrow ych, ograniczenie ruchów  szyi. 
C hory  budow y praw idłow ej, zanik mięśni k la tk i p iersiow ej, k rę ­
gosłup p ro s ty , zupełnie sz ty w n y , lekkie pow iększenie gruczołu  
tarczow ego ; źrenice i odruchy n o rm alne ; p łuca  i serce bez zm ian; 
ograniczenie ro tac ji w lew ym  staw ie b iodrow ym , Kręgosłup na 
ucisk Jiiebolesnm J bolesność w okolicy  staw ów  krzyżow o-b iodro-  
w ych ; OB —  80 m., -wapń we krw i 11,8, mocz —  ślad b iałka, 
nieliczne e ry tro c y ty ; R tg. k ręgosłupa  — skostn ienie drobnych  s t a ­
wów kręgów  lędźfytÓwych, zaznaczone skostnienie ligam ent. 
longit. post.; szp a ry  staw ow e b iodrow o-krzyżow e niew idoczne, 
skostn ia łe , w idoczne są  beleczki kostne, łączące kaSlć k rzy żo w ą  
z  kością ogonow ą  w .obu ty c h  staw ach  (Dr. K e i l s o n ) .

P rzyp . V. C hory  C. J., la t 59. Od kilku tygodni uskarża  się 
na bóle w p raw ym  staw ie biodrow ym , trudności p rz y  chodzeniu 
i bóle okolicy k rzy żo w ej; .chorób zakaźnych  nie przechodził. Bu­
dow a praw idłow a, m ocna, otyłość. Ź renice i od ruchy  norm alne: 
p łuca — objaw y rozedm y i rzężenia zasto inow e w dole; serce — 
tony głuche, zw łaszcza u podstaw y , granice no rm alne; p raw y

w y raźn y  proces zbliznow acenia, a obok tego cechy o charak terze  
zapalnym  — przyśp ieszone OB, s tan y  podgorączkow e (przyp. IV).

W  p rak tyce  am bulatory jnej n ierzadko sp ą ty k am y  się z po­
stac ią  chorobow ą, podobną do przypadków  1 i II, obserw ow anych 
na naszym  O ddziale S zpitalnym . D otyczy  to chorych  z bólam i 
kręgosłupa, ograniczoną ruchom ością, bólam i prom ieniującem i 
w zdłuż kończyn, p rzes trzen i m iędzyżebrow ych, przypom inającem u 
neurajjgje; balesnceścią w  okolicy staw ów  krzyżow o-b iodrow ych ; 
sztyw nością  k ręgosłupa na ograniczonej p rzestrzen i lub w ca­
łości (objaw  ch arak te ry sty czn y , często  n iezauw ażony p rzez  cho-

R yc. 1.

staw  biodrow y i okolica praw ego staw u  krzyżow o-b iodrow ego  bo­
lesna p rz y  ucisku, ro tac ja  w  staw ie  b iodrow ym  og ran iczona. P rz y  
badaniu  uderza sz tyw ność  k rę io s łu p a  lędźw iow ego, b rak  boles- 
ności uciskow ej; chory  nie zw racał do tychczas uw agi na tru d ­
ności p rzy  zginaniu, tłum acząc to s ta rą  rozedm ą i dusznością. 
R tg. k ręgosłupa  — kręgosłup  lędźw iow y tw orzy  w całości k o ­
lum nę W sy to d u  m ostów  kostnych , o tacza jących  trzo n y  k ręgów ; 
jedynie m osty  łączące 4 i 5 k ręgi lędźw iow e posiada ją  jeszcze 
ch a rak te r pasm ow ato-łukow aty . S taw y  k rzyżow o-b iodrow e za zn a ­
czone, szp a ry  staw ow e zw ężone, gdzien iegdzie  skostn ia łe  (Dr. 
K e i l s o n ) .  Po  piram idonie, jochinol-caseinie i n ag rzew an iach  lek­
k a  pop raw a; chory  nadal pracuje.

Na podstaw ie  p rzy toczonych  klin icznych danych  należy  
uznać,^że podział p rz y ję ty  p rzez  szkołę francuską  i szereg  au to ­
rów  niem ieckich (F i s c  h e r, K r e  b»s) ma sw oje podstaw y . 
W  przebiegu s. a. n a leż y  odróżniać dw a o k re sy : okres o ch a­
rak te rze  zapalnym  i okres zbliznow acenia. O kres zapalny  w pew ­
nym  ty lko  odsetku przypadków  przechodzi w postać cięższa. C zę­
sto schorzenie zapalne pod w pływ em  leczenia łub n iezależnie od 
leczenia m oże się z a trzy m ać ; w innycli p rzy p ad k ach  m arny już

R yc . 2.

rego) 1 brak iem  lub niew ielką bolesnością uciskow a kręgów . I obok 
tego jak  w naszych  przypadkach , w yraźne  cecny zap a ln e  bez 
uchw ytnej etjo log ji: s ta n y !  podgorączkow e, p rzyśp ieszone -OB,
przedłużone przew odnictw o w EKG (przyp. I) jak  w p rzyp . gość­
cow ych, -ogniska infekcyjne ( tonsilh tis  — przy^. II); p rzypadk i, 
nasuw ające duże trudności rozpoznaw cze i różniczkow e częs to  
z gruźlicą, now otw oram i, zapaleniam i nerw ów  spow odu sw ojej 
uporczyw ości. W  obrazie  rentgenow skim  nie stw ierdzam y zm ian 
lub tak  subtelne, że s to ją  one na  pogran iczu  zm ian pato log icz­
nych. P raw dopodobnie chodzi tu ta j o  schorzenie torebek staw o- 
wTcl;. ap a ra tu  w ięzadlow ego i ścięgien, ale bez za jęcia  p rzez  
czynnik  zapalny  pow ierzchni staw ow ych. K r e b s  w spom ina o po ­
dobnym  obrazie pod nazw ą Spondyloperiarthritis, L a s s i e r e r  
litowi o mięśniowem  zesztyw nieniu  kręgosłupa. 'P rzypadk i te  
(1 i II) w cześnie rozpoznaw ane i leczone reagują  dobrze na p i­
ram idon, p ro te ino te rap ję , usunięcie p ierw otnego  ogniska z a k a ­
żenia. P odw yższona ciepłota i p rz y ś p ie s z c ie  'OB przem aw iają  
za tłem  zapalnem  ty c h  schorzeń. W  pew nym  odsetku  jednak scho­
rzenie zapalne  przechodzi w p ostać  isi^żseą w s. a. p. ze sk łonnoś­
cią do s ta ły ch  zesztyw nień, typow em i objaw am i w obrazie re n tg e ­
now skim  i stopniow o trac i swój ch a rak te r zapalny , natom iast na 
p lan  p ierw szy  w ystępuje  skostnienie. I w tym  jednak okresie 
schorzen ia  nie m ożna uw ażać za beznadziejne: c zęs to  zm iany 
w ystępu ją  na ograniczonej p rzestrzen i i nie postępu ją  w przeciągu  
całych  la t;  w innych p rzypadkach  pom im o zajęcia  eałegw k ręgo ­
słupa chor.zy nie -odczuwają w iększych dolegliw ości i nno-gą -nadal 
p racow ać. Najpow aiżniejszem  pow ikłaniem  praw adizącem  do c a ł­
kow itego' unieruchom ienia i niem ożności p racy  jest zajęcie  s ta ­
wów obw odow ych — barkow ych  i b iodrow ych, co, przew ażnie 
p rzykuw a chorego do łóżka. W  każdym  -okresie cho roby  bez 
w zględu na rozległość .zm ian schorzenie może «,ię za trzym ać . L e­
czen ia  etiologicznego n iem a; postępujem y podobnie, jak  w p rz y ­
padkach  chronicznego gośćca.

W  zw iązku z przypus-zczaSną zapalną p rzy czy n ą  s. a. p. z a ­
sługują  n a  fszdzegó lną  uw agę zm iany, w ystępu jące w -sbąwach 
krzyżow o-biodrow ych. W e w szystk ich  naszych  typow ych  p rzy ­
padkach  (III, IV, V) obok ch a rak te ry s ty czn y ch  zm ian w kręgosłu ­
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pie stw ierdzaliśm y  skostn ienia w staw ach  krzyżow o-biodrow ych. 
Zgodnie z ostatniem i poglądam i ( F i s c h e r ,  K r e b s ,  S c o t t ,  
W e i 11) zm iany  zapalne w tych staw ach  są p ierw szym  obja­
wem, nasuw ającym  podejrzen ie  rozw ijającego się s. a. p. Z m iany 
tego rodzaju  po tw ierdzają  p rzypuszczenia o etjologji infekcyjnej 
schorzen ia  i pozw alają na w czesne w yciąganie w niosków  p rogno­
s ty czn y ch ; w  ty m  bowiem okresie leczenie m oże jeszcze p ro w a­
dzić do pew nych dodatnich wyników . W  każdym  przypadku  
z bolesnością w okolicy staw ów  krzyżow o-b iodrow ych należy  
rentgenologicznie zbadać okolicę k rzyżow ą i zw rócić uw agę na 
kręgosłup (sztyw ność, prom ieniujące bóle).

Zaliczanie s. a. p. do p ierw otnego gośćca chronicznego m a 
do pew nego stopnia  podstaw y  anatom iczne i kliniczne. W  jednem  
i d rug iem  (schorzeniu zaatakow ana zosta je  ispoczątku biona m aziow a 
pow ierzchni staw ow ych, w ystępuje  odw apnienie kości; schorzenie 
często nie ogran icza się do staw ów  kręgosłupa, lecz przechodzi 
na staw y  sąsiednie. Zajęcie staw ów  nie odbyw a się tak  sym e­
tryczn ie , jak  w pierw otnym  gośćcu ch ronicznym ; schorzeniu nie 
u legają  drobne s taw y  kończyn, lecz w yłącznie p raw ie staw y  duże. 
Szereg  objaw ów  przem aw ia  za schorzeniem  zapalnem , zw łaszcza 
w okresach początkow ych : s tan y  podgorączkow e, przyśpieszone 
opadanie krw i, zm iany  o cha rak te rze  zapalnym  w staw ach  k rz y ­
żow o-biodrow ych, badan ia  h isto-patologiczne blon staw ow ych. 
E tiologicznie trudno  m ów ić o reum atyzm ie zakaźnym ; w praw ­
dzie F i s c h e r  w  61%> przypadków  stw ierdził e tjo logję gośćcow ą, 
spostrzegano  jednak  szereg  p rzyp . -o innej p rzy czy n ie : .rzeżączko- 
wej, k ilow ej gruźliczej i t. 'd.; tak  że o ile chcielibyśm y s. a. p. 
zaliczać do g ru p y  gośćca chronicznego, to jedynie do postac i 
o charak te rze  alergicznym  w sensie teorji W e i n t r a u d a ,  T a -  
l a ł a j e w a ,  K l i n g e g o ;  a w ięc do schorzeń bez określonej 
p rzy czy n y  i 'określonego zarazk a . U derza w p rzy p ad k ach  s. a. p. 
n iew spółm ierny udział ap a ra tu  w ięzadiow ego, n iespo tykany  
w innych postaciach  gośćca chronicznego. Zdaniem  H o l z -  
k n e c h t a  skostn ien ie  okołokręgow e je s t reakcją  obronną u s tro ­
ju spow odu osłabienia trzonów  kręgow ych p rzez  odw apnienie. P o ­
gląd ten, do tychczas odosobniony, nie znalazł aprobaty  innych 
au torów  i sp raw a ta  w ym aga da lszych  badań.
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A rtu r SELZER. Lwów.
W ól w e Lw ow ie i jego okolicy.

Część II.
Badania h istologiczne ').

Z Insty tu tu  A natom ii Pato logicznej U. J. K. we Lwowie.
K ierow nik: P rof. D r. W . N o w i c k i .

I.

W  p ierw szej części m ojej p ra c y  zosta ła  om ów iona endem ja 
Wola w e Lwow ie na podstaw ie sy s tem atycznych  badań, p rz e ­
prow adzonych  na bieżącym  m ateria le  sekcy jnym  tutejszego  Z a­
kładu. U stalono p rzecię tny  c iężar ta rczy cy  u ogółu ludności, w y­
kreślono k rzyw e w zrostu  ciężaru  ta rczy cy  i średn icy  jej pęche­
rzyków  w zależności od wieku, o raz  oznaczono odsetek  w ola w b a ­
danym  m ateria le . A by dać ca ło k sz ta łt endem ji w ola we Lwow ie

’) Część i. P o lska  G azeta  L ekarska. Nr. 22. 1935.

i okolicy przeprow adziłem  obecnie badania h istologiczne na 
w iększym  m ateria le  pochodzącym  z operacy j w ola. O bejm uje on 
111 p rzypadków  wola ntew ykazującego klinicznie zaburzeń czyn­
ności ta rczycy , o raz  13 przypadków , w  k tó rych  stw ierdzono lek- 
Kie wzmożenie czynności ta rczy cy . P rzy p ad k ó w  choroby B ase­
dowa, lako  iliebędących w zw iązku z endem ją wola, nie uwzsrled 
nilem  w niniejszych badaniach.

Co do zam ieszkania chorych, u k tó ry ch  w ykonano zabieg 
usunięcia wola, to  34 m ieszkało stale we Lw ow ie a 57 poz'" 
Lwowem. M iejscowości, z k tó rych  pochodzili ch o rzy  znajdu ia  
się (poza dw iem a) na terenie trzech w ojew ództw  południow o- 
w schodnich; me m ożna by ło  stw ierdzić częstszego w ystępow ania 
w ola w okolicach górsk ich  i podgórskich, gdyż m iejscow ości te 
zakreślone na  mapie, b y ły  rów nom iernie rozm ieszczone na  te re ­
nie w spom nianych trzech  w ojew ództw  i n igdzie  nie tw o rzy ły  
w iększego skupienia. P rzeb ad an y  m aterja i je s t oczyw iście z b y t 
m ały, aby z niego w yciągnąć w nioski co do rozm ieszczenia wola 
na w ym ienionych terenach, d latego rozpatrzę  ty lko przypadk i 
pochodzące ze Lw ow a, jako  jedną  grupę, i .przypadki spoza Lw o­
wa, jako grupę d rugą.

O pracow ując s ta ty s ty czn ie  badany m a te ria ł stw ierdziłem  106 
woli u kob ie t i 18 u m ężczyzn  (stosunek m  : k  =  1 ; 6).

W iek chorych  w ah a ł się  w g ran icach  od  14—54’ la t C zęstość  
w ystępow ania wola w poszczególnych dziesiątkach la t ’ p rzed s ta ­
w iała się, jak  następuje:

10—20 la t — 23 przypadków
21—30 „ —  45
31—40 „ —  28
41—50 „ — 20
51—60 „ — 7

W ynika stąd , że  w trzeciem  dziesięcioleciu życ ia  wól p o ja ­
wia się najczęściej (37%» w szystk ich  badanych  przypadków ), po ­
tem liczba p rzypadków  w oia stopniow o m aleje, a  po  50 roku życ ia  
stw ierdza się go już rzadko. B adanie  częstości w ola w zależności 
od wieku, p rzeprow adzone osobno u m ężczyzn i u kobiet, w  m a­
teria le  lw ow skim  i pozalw ow skim  dało przeb ieg  k rzyw ej zupeł­
nie podobny do k rzyw ej w ykreślonej dla całego m a te rja łu ; w ierz­
chołek zaw sze p rzypada  na trzecie dziesięciolecie życia

M akroskopowo (stw ierdziłem : w 84 p rzy p ad k ach  w ó l'.guzow a­
ty , w 15 rozlany , a  w 6 m ieszany . S tosunek wola guzow atego do 
rozlanego p rzedstaw ia się jak  5,5 : 1. D o tyczy  to  zarów no p rz y ­
padków  lwow skich, iiak i pozalw ow skich. Obie p ostac ie  w ola w y ­
stępują  najczęściej w  trzeciem  dziesięcioleciu ży c ia  i w ykazują 
znaczną przew agę u kobiet.

Skolei p rzejdę do omówienia u tkania histologicznego bada­
nych woli. B adania te opartem  na podziale wola, podanym  przez  
A s c li o f f a i W  e g e 1 i n a.

1. W ó l rozlany  ko lo idow y z w y k ły  (S trum a  d iffu sa  colloides 
sinw lex). Do tej postaci zaliczono 8 p rzypadków ; przypom ina 
ona tarczycę  praw idłow ą, jedyn ie pęcherzyk i są  p rzeciętn ie  nieco 
większe. Nabłonki są  p rzew ażnie  płaskie, m iejscam i silnie sp łasz 
czone w skutek przepełnienia koloidem. M iejscam i s tw ierdza  sie  
zanik przegródek m iędzypęcherzykow ych tak, że pow sta ją  pęche­
rzyki duże, praw ie torbielow ate. B ujanie nabłonków  m iejscam i 
dość w yraźne, nigdzie nie zajm uje w iększych p rzestrzen i. T kan­
ka łączna je s t m iernie obfita.

2. R ozlany  w ól ko lo idow y buja jący (S tru m a  diffusa  colloides 
proliferans). P ostać  ta  (3 p rzypadk i) różni się  od postaci poprzed  
nio opisanej przedew szystk iem  znacznem  bujaniem  nabłonków" 
Bujanie to, najczęściej w postaci w yniosłości poduszkow atej nie 
jes t tak w ybitne, jak w w olach guzow atych. P ęcherzyk i m iejsca­
mi dochodzą do znacznych rozm iarów , jednak zw ykle nie stw ier 
dza się zaniku ścian pęcherzyków , ani dążności pęcherzyków  do 
tw orzenia torbieli. Kołoid zazw yczaj .nie je s t tak  g ę s ty  ; n je w v 
pełnia tak  szczelnie pęcherzyków , jak  w poprzedniej postaci Na" 
błonki są  p rzew ażnie płaskie  Jub sześcienne i ty lko  rzadko  s tw ier"  
dza się nabłonki sp łaszczone, śródbłonkow ate

3. R ozlany  w ól m ią ższo w y  (S trum a  diffusa  parenchym a tosa ) 
(3 p rzypadki). C harak te ry sty czn ą  cechą tej g ru p y  jes t m a ła  prze 
ciętna średnica pęcherzyków  (poniżej 75 m ikronów ) W  ie d m L  
przypadku ta rczy ca  p rzedstaw iała  obraz u ro z m a ic o n y  obok I  
łych pęcherzyków , ułożonych grupam i, s tw ie rd zo n o '  duże u ec to "  
rzyki pojedyncze, dochodzące do 400 , ,  w ypełnione kolo idem  
Kwasocliionnym, m iejscam i zn ikającym . N abłonki b y ły  orżew aż 
nie sześcienne, m iejscam i dość w ysokie, w y k a z y w a ły ' silne btoa" 
nie i ztuszczanie tak  ze w  n iek tórych  m iejscach m ożna byto  
stw ierdzić w ielow arstw ow ą w ysciólkę nabłonkow ą pęcherzyków  
W  pozostałych dwocl. p rzypadkach  stw ierdzono  jednostajn ie  roz-‘ 
mieszczone małe pęcherzyki o średn icy , niedochodzące.i do w spom ­
nianej granicy , w ypełnione m iernie obfitą ilością koloidu. N abłon­
ki nie w ykazyw ały  szczególniejszej dążności do bujania.
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4. G uzow aty  w ól ko lo idow y z w y k ły  (S trum a  nodosa colloides 
sim p lex). (31 p rzypadków ). G ruczolaki badanych ta rczy c  zali­
czone do tej grupy , dochodzą niekiedy do dużych rozm iarów  i w y­
kazu ją  u tkanie zw yczajnego  wola koloidowego. P ęcherzyk i duże 
(przew ażnie 300—500 u  i w ięcej), w ysiane  nabłonkiem  płaskim , 
m iejscam i u legające w ybitnem u spłaszczeniu, w ykazują  tu i ów­
dzie dążność do zlew ania się w torbielki. B ujanie nabłonków  jest 
wogóle nieznaczne. Do częstych  zm ian należy  tu rozrost tkanki 
łączne j; szczególnie -część środkow a gruczo laka w ykazuje skłon­
ność do zm ian w łóknistych.

W  5 p rzypadkach  tej grupy  stw ierdziłem  dalej posunięte 
zm iany w łókniste i szk liste  (s trum a  fibrosa, hya linea), um iesz­
czone w środku gruczolaka, a na obw odzie budow a odpow iadała 
typow i w ola koloidowego. Do innych cech szczególnych .należą 
w ylew y 'krw awe śródpęcherzykow e, często  spo tykane, oraz pozo­
stałości po  n ich  w postaci 'ziarenek hem osydery.ny, leżących  śród  
koloidu lub pożartych  przez ciałka białe. W  jednym  przypadku  
stw ierdziłem  liczne złogi wapniowe, leżące częściow o w św ietle 
pęcherzyków , częściowo w śród tkanki łącznej. Jeden z p rzy p ad ­
ków  tej g rupy  zasług iw ał na uw agę. S tw ierdziłem  tu u tkanie ty ­
pow ego w ola koloidow ego; w tkance łącznej m iędzyzrazikow ei 
znalazłem  typow e gruzełk i B aum gartena, złożone z kom órek ,na- 
b łonkow atych, lim foidalnych i o lbrzym ich typu  L anghansa; 
w środku  gruzełka  stw ierdziłem  zm iany  w łókniste. Jest to jeden 
z bardzo  rzadkich  przypadków  zm ian gruźliczych  w wolu. G ru­
zełki gruźlicze w ykazałem  k ilkakrotn ie w m ateria le  pochodzącym  
z sekcyj, jednak w yłącznie u osób zm arłych  na ogólną gruźlicę 
prosów kow ą. O pisane zm iany gruźlicze pochodzą niew ątpliw ie 
z w ysiew u prą tków  do  krw i, a pow stały  one w w  okresie uogóln ie­
nia się sp raw y  gruźliczej. C harak te ry sty czn e  jest, żc w tym  
p rzypadku  nie stw ierdzono  rentgenologicznie zm ian w płucach. 
K linicznie p rzedstaw ia! opisany p rzypadek  obraz h ip erty reo zy  lek­
kiego stopnia.

5. G uzow a ty  w ól ko lo idow y bujający (s trum a  nodosa collo­
ides proliferans). (26 p rzypadków ). W  tej grupie daje się także 
zauw ażyć  znaczna p rzew aga koloidu. -Między nią jednak, a grupą 
poprzednią, istn ieją zasadnicze różn ice; w ielkość pęcherzyków  
w aha się tu  bard z ie j; nie dochodzą one w praw dzie do tak  znacz­
nych  rozm iarów , jak n iek tóre  grupy  poprzednie, gdyż m ają mniej 
w y raźn ą  dążność do zlew ania się i tw orzenia torbieli, n a tom ias t 
znacznie częściej s tw ierdza  się w ielopostaciow ość pęcherzyków . 
Obok dużych pęcherzyków , dochodzących do średn icy  500 
stw ierdza  się grupki bardzo  m ałych pęcherzyków , n iekiedy z z a ­
ledw ie w idocznem  św iatłem . R zadko ty lko  w idzi się pod m ikro­
skopem  u tkan ie , złożone z pęcherzyków  m niejw ięcej jednakow ej 
średn icy . Koloid w ykazuje  spoistość mniej zbitą, aniżeli w w o­
lach koloidow ych zw ykłych, a ściany pęcherzyków  często są  po­
fałdow ane. N ajhardziej ch a rak te ry s ty czn ą  cechą przypadków  tej 
g rupy  jest bujanie nabłonków . Są one m iejscam i spłaszczone, 
p rzew ażnie jednak w yższe, aniżeli w grupie poprzedniej, zw ła­
szcza  w m iejscach bu jających. B ujanie nabłonków  stw ierdza  się 
tu  w bardzo  rozm aitym  stopniu. P oczątek  bujania w ystępuje 
w postac i poduszeozek S andersona, it. j. m iejscow ych poduszikowa- 
tych  w ybujałości do św ia tła  pęcherzyka, k tó re  niekiedy, m iano­
wicie w okresach początkow ycli, trudno odróżnić od pofałdow ania 
śc ian y  pęcherzyka. N astępnie m oże nabłonek tw orzyć -brodawcza- 
kow ate w ybujałości, k tó re  n iek iedy  w ypełn ia ją  znaczną część 
św iatła  pęcherzyka. T w ory  te m ogą sk ładać  się z sam ych ko­
m órek gruczołow ych, częściej jednak okazu ją  dążność do tw o­
rzenia u tkan ia  pęcherzykow ego. M ogą one tw o rzy ć  albo pęche­
rzyki bardzo m aie, bez św iatła, albo w iększe o średn icy  50 do 
75 n, zaw iera jące  -w św ietle koloid, najczęściej kw asochlonny, 
dość rzadki. W  m iarę przew agi tych  m ałych pęcherzyków  wól 
koloidow y przechodzi w wól m iąższow y. Obok tw orów  brodaw - 
czakow atych , zaw iera jących  pęcherzyki, bu ja jący  nabtonek tw o­
rzy  także w ybujałości listew kow ate. N iekiedy bujanie nabłonka 
odbyw a się w postaci p ła tow ej, pow odując pow staw anie na w ięk­
szej p rzes trzen i nabłonka w ielow arstw ow ego. O pisane cechy woli 
tej grupy , m ianow icie w ielopostaciow ość pęcherzyków , znikanie 
koloidu, silne bujanie nabłonków , n iek iedy  w ałeczkow atych , na­
daje n iek tórym  gruczołom  ch a rak te r wola, spo tykanego  w cho­
robie B asedow a. J a k ic h  przypadków  znalazłem  w m ateria le  tej 
grupy  5 ; k lin icznie w  żadnym  -z nich n ie  stw ierdzono  zaburzeń 
czynności ta rczy cy .

6. G uzow a ty  w ól m ią ższo w y  drobnopącherzykow y (s trum a  no­
dosa parenchym atosa  paryifoU icularis). W ole tej grupy , obejm u­
jące 25 przypadków , odznaczają  się budow ą złożoną z m ałych 
pęcherzyków  (średnica p rzecię tna  m niejsza od 75 u). R ozróżniam  
tu dwie podg rupy : 1) połączona z bujaniem  nabłonków , 2) bez 
bujania nabłonków  lub z bujaniem  ty lko  zaznaczonem . P rzy p ad k i 
z bujaniem  nabłonków , liczniejsze (18), sk ład a ją  się z pęcherzy ­
ków rozm aitej w ielkości, p rzew ażn ie  bardzo m ałych, z m atem

św iatłem  i skąpym  koloidem. W  niek tórych  p rzypadkach  bujanie 
jes t tak  silne, że m iejscam i zaciera  się zupełnie budowa pęcherzy ­
kow a i widzi się ty lko  jednostajne bujanie kom órek g ruczo ło­
w ych. P rzy p ad k i z silnem bujaniem  pochodzą p rzypuszczaln ie  
z bu ja jących  woli koloidow ych, w k tó rych  nabtonek buja, w y­
tw arza jąc  w yniosłości brodaw ezakow ate, zaw iera jące  drobne, no- 
wowytw-orzone pęclierzyki. Jak  już w spom niałem , w  m iarę p rze­
w agi tych m ałych pęcherzyków  w tórnych nad p ierw otnem i pę­
cherzykam i wielkiemi. wól 'zm ienia sw e utkanie przechodząc 
w wól m iąższow y. W  m ateria le  zbadanym  stw ierdziłem  3 p rz y ­
padki, p rzedstaw iające  niejako -przejście w ola koloidowego 
w m iąższow y; w tych  p rzy p ad k ach  utkanie sk ładało  się p rze­
w ażnie z pęcherzyków  m ałych i bardzo m ałych (bez św iatła). 
Jednakże w wielu m iejscach w ydaw ało  się, iż pęcherzyk i te pow­
s ta ły  w -ścianie wielkich pęcherzyków  jako w ynik znacznego bu­
jan ia  nabłonków . Pom im o, że m iejscam i w idziałem  w ielkie pę­
cherzyki (pierwotne, zaw iera jące  koloid (dochodzące do 500 /;), 
zaliczyłem  te wole do woli m iąższow ych ze w zględu na p rze­
w agę pęcherzyków  m ałych. P rzy p ad k i te  pop iera ją  w ypow iedzia­
ne tw ierdzenie o -przejściu wola koloidow ego w m iąższow y. 
W  p rzy p ad k ach  w oła z silnem  bujaniem  nabłonków  koloid  by t 
zw ykle dość skąpy , rzadki, n iek iedy  ty lko stw ierdzałem  jego po­
zosta łośc i w postaci gęstych  kulek zasadochłonnych, podobnych do 
ciai skrobiow atych. W  5 przypadkach  stw ierdziłem  ogniska ko­
m órek lim foidalnych, w 3 w ylew y krw aw e, a w 3 zw yrodnienie 
szklisto -w łókniste . N abłonki wogóle b y ły  znacznie w yższe, ani­
żeli w  koloidow ych pos-taciach wola. C zęsto sip-otyka się  nabłonki 
w ałeczkow e. T akże w te j grupie -znajdują :się wdle, p rzypom inające  
p rzypadk i spo tykane w chorobie B asedow a, ze w zględu na silne 
bujanie nabłonków , skąpość koloidu, nabłonki wałeczkowa-te oraz 
nacieki kom órek limf-oidalnych.

Siedem  przypadków  tej g rupy  zaliczy łem  do m iąższow ych 
woli n iebujających. O dznaczają  się one -tern, że  pęcherzyk i icli 
są  przew ażnie tej sam ej w ielkości, nabłonek sześcienny  jedno­
w arstw ow y, koloid obfity i g ęsty . Ten typ w ola różni się tylko 
w ielkością pęcherzyków  od zw ykłego w ola koloidowego. 
W  3 p rzypadkach  stw ierdziłem  także zm iany  w steczne w postaci 
p rze ro s tu  zbitej tkanki łącznej, w łóknistej, u legającej s-zklistenni 
zw yrodnieniu.

7. G uzow aty  w ól m ią ższo w y  ccw kow a ty  (s trum a nodosa pa­
renchym atosa  tubularis). W ól tego typu (4 p rzypadki) w ykazuje  
u tkanie złożone z jednostajn ie  bu jających  kom órek gruczo ło­
w ych. tw orzących  jakby  cew ki gruczołu z bardzo m ałą dążnoś­
cią do w y tw arzan ia  koloidu. G dzieniegdzie ty lko  by ły  typow e 
pęcherzyk i -z koloidem . W  jednym  iz w ym ienionych p rzypadków  
stw ierdziłem  zm iany  w łóknisto-szkliste.

8. G uzow a ty  w ól m ią ższo w y  beleczkow a.ty (s trum a  nodosa pa­
renchym atosa  trabecularis). W  jednym  przypadku  guzow aty  wól 
p rzedstaw ia ł się m ikroskopow o jako  jednostajne bujanie kom órek 
gruczołow ych, oddzielonych delika-tnemi pasem kam i tączuotkan- 
koweini na szn u ry  i bcleczki. U tkan ia  pęcherzykow ego nie m ożna 
było stw ierdzić ; wól p rzypom inał budow ą ta rczy cę  płodu.

9. G uzow a ty  wól m ią ższo w y  i ko lo idow y (strum a nodosa pa­
renchym atosa  et colloides). Tego typu w ola m iałem  12 p rzy p ad ­
ków ; w grupie tej m ieszczą się zarów no takie, w k tó rych  sk raw ­
ki w ykonane z rozm aitych  gruczola-ków w yk azy w ały  odmienne 
utkanie, dak rów nież woile, .-wykazujące -w obrębie -jednego 'skraw ka 
budowę koloidow ą i m iąższow ą. W  tym  typ ie  kom binow ały się 
w szystk ie  p ostac ie  woli, k tó re  w yżej opisano, najczęściej -jednak 
stw ierdza  się połączenie wola koloidow ego bujającego z m iąższo­
w ym  drobno-pęcherzykowym .

10. R ozlany  i g u zo w a ty  w ól (strum a d iffusa  et nodosa). 
W  -5 p rzypadkach  stw ierdzono m akroskopow o sym etryczne po­
w iększenie całej ta rc z y c y  (wól rozlany) z w yraźn ie  zaznaczo- 
nem i gruczolakam i. U tkanie h istologiczne odpow iadało w 4 p rzy ­
padkach wolowi koloidow em u (2 zw ykłe, 2 bujające), a w jednym  
wołowi m iąższow em u.

11. W ó l z ło ś liw y  (s trum a m aligna). W  m ateria le  badanym  
stw ierdziłem  3 p rzy p ad k i wola złośliw ego, m ianow icie: 2 p rzy ­
padki raka  ta rczy cy  i jeden g ruczo laka złośliweg-o. W  jednym  
z w ym ienionych przypadków  b y ły  klinicznie objaw y liiperty reozy  
lekkiego stopnia.

II.

Sposoby badania endem ji wola są liczne, niem niej jednak b a ­
danie jej je s t trudne. M iano wól oznacza w praw dzie ty lko po­
w iększenie o-bjętości szy i spow odow ane przerostem  gruczołu ta r ­
czowego, jednak  n iew szystk ie  p rze ro s ty  zaliczyć m ożna -do wola 
endem icznego, jak n-p. p rzero st ta rczy cy  w cliorobie B asedow a. 
D alszą trudność stanow i odróżnienie ta rczy cy  praw idłow ej -od 
pow iększonej, pato logicznej, k tó re  naw et post m ortem  może sp ra ­
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wić znaczne tru d n o śc i3), a  cóż dopiero p rzy  badaniu klinicznem . 
W ole duże, zn ieksz ta łca jące  szy ję , nietrudno rozpoznać, ale 
znacznie częściej w ystępują  p rze ro sty  n iezbyt w idoczne, k tó re  
jednak m uszą być b rane w rachubę. 11 u u z i k e r podaje sposób 
m ierzenia ta rczy cy  p rzy  badaniu 'klinicznem, k tóre  może dać 
z pew nem  praw dopodobieństw em  rzeczyw isty  obraz jej wielkości. 
W  S zw ajcarji w ykonyw ane są  u ludności tego rodzaju  pom iary . 
Aby w przybliżeniu  dać obraz endemji wola, pom iary  takie m u­
s ia ły b y  być p rzeprow adzone sy stem atyczn ie  u ogółu ludności lub 
p rzynajm niej znacznej jej części. U nas w P olsce p rzeprow adzo­
ne zosta ły  pom iary  ta rczy cy  u poborow ych ( T u b i a s z  1932), 
na podstaw ie k tó rych  w ykreślono m apkę częstości w ystępow a­
nia w ola w Polsce. M apka ta  nie m oże jednak dać rzeczyw is te­
go obrazu nasilenia endem ji w ola w P olsce a to z następu jących  
pow odów : 1) pom iary  w ykonane zosta ły  u ludzi w ściśle ok re­
ślonym  wieku, 2) do tyczą ty lko m ężczyzn, a endem ja wola n a ­
w iedza kobiety  w ielokrotnie częściej, 3) spow odu braku bez­
w zględnego kry terjum , ocena w ola jest czysto  podm iotow a. S ta ­
ty s ty k a , op ierając się na  w ynikach bardzo wielu lekarzy  może 
zatem  zaw ierać wiele błędów.

Z tych  w zględów  C i e c h a n o w s k i  podnosi szczególne zna ■ 
czenie badań m orfologicznych ta rczycy , a zatem  badań tarczyc , 
pochodzących  z sekcyj, oraz zabiegu operacy jnego . B adan ia  m a ­
te ria łu  sekcyjnego i operacyjnego uzupełniają się w zajem nie do 
.pewnego stopnia. B adania  sekcyjne ta rczy cy  dozw alają na u sta ­
lenie ,,lypu“ ta rczy cy  praw idłow ej danej okolicy, ale dozw alają 
zw ykle n a  zbadanie ty lko  niewielkiej ilości woli, a w szczegól­
ności brak  w nich zw ykle woli dużych rozm iarów , a w ięc tych, 
k tó re  m ają  najw iększe kliniczne znaczenie. .Natomiast w m a te ria ­
le operacy jnym  bada się przew ażnie  wole dużych rozm iarów ; 
w badaniach  tych  m ają dużą w artość w yniki histologiczne, zaś 
s tro n ę  s ta ty s ty czn ą  należy  tu p rzy jąć  z pewnemi ostrożnościam i 
z następu jących  pow odów :

1. B ezw zględne w skazanie do zabiegu zachodzi bardzo rzad ­
ko i to w tedy, gdy  wól uciska na drogi oddechow e w ty in  stop­
niu, że zag raża  życiu. N atom iast najczęstszym  pow odem , sk ła ­
n iającym  chorego do poddania się zabiegowi operacyjnem u s ą  
w zględy kosm etyczne — zniekształcenie szyi. W zględy  te m ają 
w iększe znaczenie u kobiet, k tó re  też częściej zg łasza ją  się do 
zabiegu, aniżeli m ężczyźni. Zatem  stosunek liczbowy m ężczyzn 
do kobiet w danym  m ateria le  niezaw sze musi odpow iadać rze­
czyw istości.

2. W ól guzow aty  w yw ołuje w iększe zn iekształcenie szyi i czę­
ściej objaw y uciskowe w  otoczeniu. Jeżeli więc chirurg  spo tyka  
się 'Częściej z w olem  guzow atym , aniżeli rozlanym , to nie znaczy, 
że p o stać  guzow ata wola jes t częstsza  w danej endemji.

3. P o stac ie  bu ja jące  w ola dochodzą oczyw iście do  znaczn ie j­
szych  rozm iarów , aniżeli zw yczajne; częstsze pojaw ienie się ich 
w  badanym  m ateria le  nie św iadczy  o ich rzeczyw istej p rzew adze 
nad zw yczajnem i wolami.

4. Jeżeli z pewnej m iejscowości zg łasza  się do zabiegu 
W iększa ilość chorych, to nie w y s ta rc z y  jeszcze do stw ierdzenia 
w iększej endem ji w ola w danej okolicy, gdyż mogą tu zachodzić 
w zględy uboczne, jak  nip. dobra sław a jakiegoś szp itala  czy  k li­
niki w danej m iejscowości.

5. N ależy uw zględnić, iż w m łodszym  wieku chorzy  łatw iej 
decydu ją  się na  zabieg.

R ozpatru jąc  w yniki uzyskane w badaniach mego m ateria łu  
operacyjnego, p rzedstaw ione w  rozdziale poprzednim , stw ierdzam , 
co następu je : Z aznacza ,się tu p rzew aga kobiet (85,5°/o) i p rze­
w aga w ola guzow atego (80%). N ajczęstszy  okres w ystępow ania 
w ola p rzy p ad a  m iędzy 20 a 30 rokiem  życia  (37°/o w szystk ich  
P rzypadków ). B adanie histologiczne w ykazało  w iększą częstość 
w ystępow ania postaci koloidow ych wola (ogółem  57,9%), gd y  po­
stacie  m iąższow e zajm ują  ty lko  26,9% m ateria łu . Nieco częściej 
spo tyka  się form y zw ykle w ola koloidow ego aniżeli bujające.

P orów uyw ując  uzyskane w yniki z w ynikam i badań m ateria łu  
sekcy jnego  m usim y stw ierdzić pew ne różnice m iędzy niemi. N aj­
w yraźn ie jsza  różnica .zaznacza - isię w częstości po jaw ian ia  się 
w ola w różnych  okresach życia . Podczas, gdy w m ateria le  sek ­
cy jnym  częściej stw ierdzałem  wole u osób w  w ieku podeszłym  
(pow yżej 50 r. ż.), w m ateria le  operacy jnym  najczęściej po ja­
wia się wól m iędzy 20 a 30 rokiem  życia . R óżnica m iędzy czę­
stością pow staw ania w ola u m ężczyzn i kobiet oraz różnica m ię­
dzy wolem guzow atym  a rozlanym  jest bardzo w y raźn a  w m a­
teria le  op eracy jn y m  a słabo zaznaczona w sekcyjnym . Co się t y ­
czy  badań  histologicznych, to  w ykazały  one zgodnie znaczną 
przew agę w ola koloidow ego. P rzy czy n y  p ierw szej z w ym ienio­
nych różnic trudno w ykazać. B yć m oże. że po lega ona na  b łę ­
dzie w yn ik łym  ze zbytniego rozdrobnienia m a te ria łu  przez podzie­
lenie go n a  poszczególne dziesięciolecia, 'lub te ż  'dlatego że, jak

2) P . I. część p racy .

wspom niano, do zabiegu zg łasza ją  się osoby m łodsze Inne różnice 
m ogą w ynikać z w yżej om ów ionych iblędów.

B adania porów naw cze m akro - i m ikroskopow e, p rzep ro w a­
dzone ma -przypadkach, pochodzących ze Lw ow a i spoza Lwowa 
dały  w ynik u jem ny: endem ja lw ow ska nie różni się niczem od oo- 
zalw ow skiej.

Po  przedstaw ieniu  porów nania w yników  przejdę  d o  om ów ie­
nia w niosków  o  endemji wola, jakie  m ożna w ysnuć z p rzebada­
nego m ateria łu . U tkanie histologiczne w ola -może dać pew ne 
w skazówki, d o tyczące  sposobu jego pow staw ania. W iadom o, że 
w okolicach z silną endem ją wola ta rc z y c a  już we -wczesnem 
dzieciństw ie okazuje skłonność do p rzerostu  a często naw et zd a ­
rz a  się wól w rodzony . P ierw szym  stopniem  p rze ro s tu  je s t rozrost 
nabłonkow y, którego w ynikiem  jest rozlany  wól m iąższow y, sp o ­
ty k an y  okresie pokw itania lub j-eszcze w cześniej. T a  p ostać  
w ola przechodzi potem  najczęściej w po stać  koloidow ą (s trum a  
difhisa colloides). C zynnik w olotw órczy działa jednak równie sil­
nie a naw et si-lniej, aniżeli n a  sam ą ta rczy cę , na płodow e ogni­
ska, w niej się znajdujące, k tó re  są  izawiązkiem' późn iejszych  g ru- 
czolaków (strum a nodosa). W ól roz lany  je s t zatem  poprzedn i­
kiem wola 'guzowatego. W  okolicach „w olow ych" -stwierdza się 
w ięc rozlane p-owiększenie ta rczy cy  od w czesnego dziec iństw a
0 utkaniu m iąższowem , z  którego potem  tw orzą się wole guzo­
w ate. W  okolicach z ciężką endem ją u trzym uje  się s ta le  dążność  
nabłonków  do bujania, a w yrazem  tego  są  postacie  miąż-szowe
1 bujające koloidowe wola. W  nieco lżejszych endem jach n a to ­
m iast spo tyka  -się -częściej wole koloidow e „uspokojone" W  -lek­
kich endenuach w ola — a taką  jes t niew ątpliw ie endem ja bada­
nej okolicy —  pow iększenie r-ozlame w dzieciństw ie i w ieku po- 
kw itania spo tyka się rzadko, poza „fizjologicznem ", niewielkiem 
powiększeniem ta rczy cy  w tym  okresie. S po tykam y  tu wole już 
u dorosłych, p rzew aża wól guzow aty, a badanie histologiczne n a j­
częściej w ykazuje budowę koloidową zw ykłą.

S treszczen ie . W yniiri badań histo logicznych operacy jnego  
m aterjahl po tw ierdzają  w nioski ogłoszone w  p ierw szej części m o­
je j pracy. Endem ja lw ow ska je s t endem ją -lekką; u ie m ożna 
w niej w ykazać żadnego w iększego skupienia te ry to ria lnego . C zyn­
ność gruczołu  tarczow ego w b adanych  p rzy p ad k ach  w ola p rze ­
ważnie nie ulega zm ianie, a  ty lko  n iekiedy w ykazu je  nieznaczne 
wzmożenie. N atom iast nie widzi się p rzypadków  z objaw am i obni­
żonej czynności 'tarczycy, jak  w ciężkich endem jach. W  p rz y ­
padkach -wola, zg łaszających  się  do zabiegli operacy jnego  n a j­
częściej stw ierdza się guzow aty  wól koloidow y.
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W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie . Nr. 14— 15 1936 B '
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ku u niemowlęcia. — M a g n u s z e w s k a  M.: P rzy czy n ek  do 
badań nad szarla tan izm em  (dok.).

Zdrow ie Publiczne. -Nr. 3 . 1936. G r z y w o - D ą b r o w s k i  W  ■ 
S tery lizac ja  i k astrac ja  z punktu w idzenia -lekarskiego, eugen icz’ 
nogo i praw nego. — K a r w o w s k i  Cz.: Zagadnienie w o jn y  bak ­
teryjnej a obrona kraju. — R u ż y c z n e r  A.; W ychow anie f i ­
zyczne w zakłada-ch -pracy.
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OCENY.

Les petites regles de la chirurgie parfaite. J. OKINCZYC. P a ­
ryż, M asson et Cie. 1936.

Autor, z pochodzenia Polak (F iancuz i w ym aw iają  jego uąz- 
w isko „O kęzyk"), należy do p le jad y  najznakom itszych  chirurgów  
paryskich, a jako długoletni o rd y n a to r szpitali, rozpo rządza  ogrom - 
nera dośw iadczeniem , nabytem  p izez  s tud ja  u w ielkich m istrzów  
i sam odzielną p racę  na przebogatym  m ateria le , nap ływ ającym  
z całego św iata do P a ry ża . C zęścią tego dośw iadczenia, do ty ­
czącą techniki chirurgicznej dzieli się au to r z czytelnikiem . D o­
m inującym  tonem  całej książki jes t skrom ność, cechująca m istrza  
i szacunek -d-la każdego aktu chirurgicznego. Niema — pow iada 
aut-or — chirurgii wielkie-j ani m alej, jes t ty lko  ch irurg ia  doskonała, 
a  raczej taką  być  pow inna. Nie wolno ani na chwilę zapom inać 
o wszystk-ich m ożliw ych niebezpieczeństw ach, tow arzyszących  na­
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wet najm niejszem u zabiegowi. P raw d z iw a  m istrzostw o polega na 
n iew yczerpanej cierpliw ości i sitoońctaonej p rezye ji w ^yfetk icli ru ­
chów chirurga. Zbytni pośpiech 1 b raw ura  są rów nież szkodliw e, 
jak zby lp ia  pow olność i niep.otrzebna pedante ria . M ożna być 
św ietnym  o pera to rem  a rfidko m iernym  chirurgiem , natoinianst 
mniej św ietny, ale m etodycznie i starann ie  operu jący  chirurg, 
o siąga lepsze ■wyniiki niż tam ten.

P oda jąc  bardzo  cenne w skazów ki techniczne, au to r zastrzeg a  
się, * tt  nie chce być uw ażanym  niejako za szam piona techniki. 

^ C hirurg, g o d n S  tej nazw y — oto je g o ,.słowa — musi być do­
brym  lekarzem  i sam  ma staw iać w skazania do zabiegu. W olę 
w ykonanie średnie ,z dobrego w skazania, niż św ietnie w ykonaną 
operac ję  ze  źle postaw ionego fts&kazania". D okładne badanie k li­
niczne, po łączone z doskonalą te ch n ik ą jd o p ie ro  czyni Chirurga 
m istrzem , godnym  zaufania.

W  kilku rozdziałach  om aw ia au to r kolejno nacięcia, tam o­
w anie krw aw ienia, ipodwiąEy-wanie naczyń, up rzystępn ian ie  pola
operacyjnego, ochranianie go kom presam i, wydcłbywanie guzów
z głębi, 'zakładanie szw ów  i w reszcie leczenie pooperacyjne. 
W skazów ki podane są  tak  ściśle i treściw e, że chcąc je slreścić, 
należałoby  w łaściw ie pow tórzyć  je dosłownie. C hirurg  dośw iad­
czo n y  nie znajdzie tu nic: dla siebie nowego, raczej ty lko w bar­
dzo zręcznej form ie sk rysta lizow ane to, czego go nauczyło  w łasne 
dośw iadczenie, na tom iast m łody adept chirurgii, a sy s ten t i po­
czą tk u jący  operator, znajdzie n iew yczerpaną skarbnicę doskona­
łych  uw ag i przepisów , k tóre mu w wielu w ypadkach  ułatw ią 
w ykonanie zabiegu. 'Książkę O kinczyca m ożna jaknajgoręcej p o ­
iłem . S. Ruf f  (Lwów).

B ojow e środki chem iczne. Inż. S tefan  KOROLEC, kapitan .
W yd. IV. U zupełnione w łasnościam i fizyoznem i ciał gazow ych, 
c iekłych i sta łych . W arszaw a, 1936. S tr. 248 z ilustracjam i. W y- 
d a w n ic tw o ^ J to ły  G azowej. Cena zł. 4.50.

K siążka inż. K oroleca m a .swoją usta loną  sław ę. P odkreślić  n a ­
leży z uznaniem  w prow adzenie do tekstu  w w ydaniu  IV-tem 
w części pierw szej zasadniczycli w iadom ości o w łasnościach g a ­
zów , cje^zy i ciał sta ły ch  i p raw  niem i rządzących  i to szcze ­
gólnie 'w zw iązku z zachow aniem  się gazów  bojow ych w te ­
renie.

W  drugiej?, części książki au tor m ów i o bojow ych środkach 
chem icznych. Podnieść tu ta j nalepy  jedynie zastrzeżen ia  co do 
podziału  gazów  bajoątych ma grupy , w ym ienione łfeffisiążce, z resz tą  
pow tarza jącego  się, w różnych  odm ianach, w podręcznikach pol­
skich i zag ran icznych . W  działaniu gazów  bojow ych na ustró j 
trzeba się trz y m a ć  ibowiem podziału , k tó ry  pozw ala najlepiej scha­
rak te ryzow ać  efekt istotnego* działan ia  gazu, a nie utożsam iać 
is to ty  działan ia  z objaw am i, w śród k tó rych  podobne do siebie 
są  n iekiedy \\Y razem  zupełnie innego m echanizm u działan ia  gazu. 
P ro p o zy c ję  jpodziału igazów bojow ych  z tego punk tu  •wadzenia p o ­
daliśm y z re sz tą  w spólnie z Doe. D adlezem  w artyku le , ogłoszo­
nym  w „P rak ty ce  L ekarsk ie j11 w r. 1934.

Nie ‘m o żn a  jednak pow yższych  uw ag form ułow ać jako zarzu tu  
staw ianego  fiu to r owi k siążk i tem  bardzie j, tźj sp raw a  szczegó ło ­
w ego podziału gazów  bojow ych m oże być jeszcze przedm iotem  
dyskusji. Nie um niejsza to  w ntczem  w artości książki, napisanej 
doskonale z głęboką znajom ością  przedm iotu, w oparciu n iejedno­
krotnie  na w łasnych  spostrzeżen iach  au tora , łatw o zfoąum iatą  
dla czyte ln ika, polecenia godną dla lekarzy  i studen tów  m edy­
cyny. W . K oskow slii (Lwó*w).

Lesions da Pancreas et Troubles F onctionnels Pancreatięues. 
Diagnosti-c en Cliniąue par l‘Epreuve d la Secretine purifiee. M arc 
BOLG ERT. p fć fa c e  du P ro f G. R oussy. M asson et Gie. 193^. 
S tr. 255. Cena 45 tranków .

M onografia  .obejmuje trz y  części: 1) zespól trzustkow y, 2). se- 
k re ty n a  oczyszczona, 3) zaburzen ia  feynnościow e trzu stk i w p rze­
biegu różnych  schorzeń.

ad 1) Auitor om aw ia  w sposób bardzo  p rz e jrz y s ty  i w yczer­
pu jący  obraz kliniczny,, rentgenow ski i anatom iczny  schorzeń 
trzustk i, poddaje k ry ty czn e j analizie różne biologiczne m etody, 
stosow ane w d iagnostyce schorzeń trzustk i, w -Szczególności w ar­
tość k liniczną oznaczan ia  zaczynów  trzustkow ych  w moczu, 
w kale. we krw i i w soku trzustkow ym .

ad 2) D aleko bardziej za jm ującą  jest d ruga część m onogra­
fii. W  szczególności zasługuje  na uw agę d ok ładne  omówienie 
p róby  sekretynow ej, k tó re j zasad a  opiera się na badaniu naczczo 
objętości w ydzielonego soku trzustkow ego i ilości w ydzielonych 
zaczynów  trzustkow ych  po dożylnem  w strzyknięciu  4 0 ^ 8 0 ' j e d ­
nostek oczyszczonej isekretyny (ho-rrrioduodine). S pośród  różnych 
m etod oznaczan ia  zaózynaw  lirzustk-ow ych  au to r zaleca m etodę 
Bondńego dla lipazy, a m etodę G au ltier‘a i w spółpracow ników  
dla try p sy n y . O znaczanie lipazy  jes t w edle au to ra  najbardzie-j

cenne, tnatom iast oznaczanie try # sy n y  nie daje tak  sw oistego obra­
zuj zaburzeń czynu ościow y** trz u s tk i- oznaczanie zaś am ylazy  
nie jes t ani w ażne ani ch arak te ry styczne . W  niedom odze ze- 
w nątrzw ydzieln iczej trzustk i w jffisplaiiie zaczynów  jest t&ybitiiie 
zm niejszone po w strzyknięciu  horm onu sek re tyny . Róv nież ilość 
soku trzustkow ego jest w ybitnie zm niejszona.

ad 3) A utor om aw ia szczegółow o w yniki tbadań czynnościo­
w ych w różnych  schorzeniach  trzustk i, -w ątroby i dróg żółcio­
w ych, z a łą cza jąc  piękne zdjęcia rentgenow skie. Z pięknie opra- 

-■cowanyoh tfjJpzypadków w ynika w artość próby sekretynow ej w d ia ­
gnostyce różniczko-fyej.

W arto ść  momografji, bardzo sum iennie opracow anej, opartej 
na bogatem  dośw iadczeniu  au to ra , jes t niew ątpliw ie w ybitna, 
szczególnie dzięki cennej i k ry tyczn ie  omówionej prób ie  sekęę- 
tyuow ej, bez k tórej, sądzę, w  wielu p rzypadkach  d iagnostycznie 
trudnych  lekarz nie będzie  łnógt jie  obejść. .S ta ra n n ie  dobrana 
lite ra tu ra  przedm iotu, uw zględniająca piśm iennictw o św iatow e (ze­
b rana na 13 s - tro n a ®  jes t ceninem uzupełnieniem  tego dizieta. 
W ydanie  książki bardzo  staranne.

W . E lm er  (Lwów).

H ohes A lter ntnl Gesumlheit. (S ę d z iw y  w iek i zdrow ie). 
O scar LGlfW . M edizin. V erlag H. Fkisch. Berlin SW  19 .fcfr. 3(1 
z po rtre tem 1 au to ra .iw an a  0.5 RM.

A utor, liczący  dziś 92 lat, by ły  p ro feso r chem ji fizjolog, uni­
w ersy tetu  w Tokjo, później w M enaehjum , daje k ró tk i >rys sw ego 
trybu  życia  duchow ego i cielesnego. Z achw alane przez innych 
środki przed łużenia  życła  są przew ażnie ty lko różnem i środkam i 
przeczyszczającem u. O m aw ia on k ró tko  rozm aite teorje  o życiu 
i energji życiow ej oraz o istocie sta rzen ia  się i kreśli niektóre 
sposJh jK Spcia ludzi stuletnich, da jąc  liczne wsSazIówki zdrow otne 
dla iśiarców . A utor odżyw iał się głów nie bezrni-ęśnie, radzi jednak 
w sta ro śc ifS pożyw ać  nieco więcej białka w postaci ja ja  i mięsa* 
niż radizą n iek tó rzy  d ie te tycy  (tyftko 35 -g b iałka na dobę), po ­
niew aż tw orzenie b iałka w kom órkach oiala je sa jw  późniejszym  
wieku nię*oo zw olnione i utrudnione. P o trzebny  jes t rów nićż do­
sta teczny  p rzyw óz w apnia dla organizm u starczego  (w postaci 
'zielonych ja rzyn , mleka, sera , żó ttek  oraz karto fli i owoców) ; 
.mylnem byłoby mniem anie, że w apno pokarm ow e przyspiesza- 
zw apnianie tętnic. Sam  au to r zażyw a od 2£t la t z krótkierni 'p rze r­
wami codziennie 2— 4 tabletek  ,.K alzan“ (C alciiim -N atrium -L actat), 
czem u przyp isu je  do tychczasow y dobry  stan  sw ych kości i uzę­
bienia i b rak  drżą-czki. W o ro le  książeczka zaw iera  wiele cennych 
rad i w skazów ek życiow ych i d latego należałoby  ją k ilkakrotn ie 
przeczy tać , by przysw oić sobie jej ko rzystne  rady  życiow e i w y­
konyw ać prak tyczn ie  rfeguły dietetyczne. Ee-ls (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

P atogeneza  zapaleń żołądka. KONCZA LO W 9KIJ. P res . Mćd. 
Nr. 13. 1936.

A utor podkreśla  zasługi fizjologów  rosy jsk ich  w poznaniu 
czynności ^żołądka i zaznacza, że klinika gastro log ji o p a rła  sic 
na fizjologii. Z apalenia żo łądka nie pow sta ją  sam odzielnie, tylko 
zależne są  od czynności innych narząd ó w  i często  są  w tórne. 
W  niew ydolności nerek  w ystępuje  zapalenie żo łądka  w skutek 
przejęcia  przez błonę śluzow ą żo łądka czynności w ydalniczej ne­
rek, co  m ożna w ykazać  przez badanie tre śc i żołądkow ej na za ­
w artość am oniaku i m ocznika. T ak sam o w ydzielanie barw ików  
przez żołądek jes.fe w takich  stanach  przyspieszone. Podobnie 
w chorobach płucnych, w ątrobow y cli i żó łtaczkach  stw ierdzali 
zw iększone w ydzielanie c ia ł azo tow ych  -przez żołądek. W  za ­
paleniach żo łądka pochodzenia zew nętrznego (np. po alko­
holu) błona śluzowa' łatw iej resortm je różne ciałąj n iedokła­
dnie straw ione, co znów  odbija się na czynności innych narządów . 
Znaczenie (żołądka w pow staw aniu  n iedokrw istości zgubnej je s t  obec­
nie pow szechnie {gnane. Na 200 badanych  przyp. jydko w 3 s tw ie r­
dził au tor norm alne 'w ydzielanie ‘żołądka. T eorja  Cas-tie‘a, S p f f l  
jąca  się w y tłum aczyć pow staw anie tej anem ji przez w ydzielanie 
jak iegoś czVnnika (ferm entu) w soku żołądkow ym  nie m oże b y ć  
p rzy ję ta , poniew aż sam  sok żo łądkow y zdrow ych ludzi lub psów 
niej leczy tej choroby. A utor uw-aża, że typ  anem ji chlorotycznej 
i ty p  B ierm era  nie- różnią się zS^adjiiczo, ty lko  w pierw szym  
w ypadku czynnik  toksyczny  uszkadza krw inki, a w drugim  — 
szpik kostny . W  pow staw aniu  anem ji odg ryw ają  dużą rolę czyn­
niki konsty tucjonalne. Sko w ro ń sk i (Lwów).
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N owe badania nadczynności ta rczycy . J. BAUER. P re s . Med. 
Nr. 11. 1936.

A utor om aw ia now sze 'badania ta rczy cy  i podkreśla, że nie­
k tó re  stanow ili postęp, inne znów  należy odrzucić jako  niepo- 
P arte  pew nem i dow odam i. W  k lasyfikacji należy się op ierać na 
całości obrazu chorobow ego, a nie na poszczególnych objaw ach 
klinicznych lub w ynikach badań pracow nianych. O stopniu cho­
roby  nie decydu je  sam  w zrost przem iany  podstaw ow ej. W  cięż­
kich p rzypadkach  jedynein skutecznem  leczeniem  jest operacja. 
W  średnich, n iereagu jących  dobrze na leczenie w ew nętrzne i fi­
zykalne  w ciągu 6 m iesięcy, też w skazana je s t operacja, ty lko  
w lekkich p rzypadkach  wchodzi w rachubę sam o leczenie diete­
tyczne, k lim atyczne i farm akologiczne. Leczenie jodem  daje 
dobre w yniki ty lko  w celu p rzygotow ania do operacji, poniew aż 
jod za trzym uje  koloid w ta rczy cy , natom iast leczenie jodem  
w p rzypadkach  średnich lub lekkich nie je s t w skazane, poniew aż 
w y rzu ca  on .koloid z ta rczycy . Różne leki rzekom o osłan iające 
tkanki przed horm onam i ta rczy cy  jak krew  lub m leko zw ierząt 
pozbaw ionych ta rczy cy , p rep a ra ty  białkow e jak  ty ronorm aii, su­
row ica norm alna i t. p. nie m a ją  żadnej w artości leczniczej. T ak 
sam o dw ujodo ty rozyna polecana jako  środek an tagon istyczny  ty - 
ro ksyny  nie m a dz ia łan ia  przeciw nego, stw ierdzono bowiem w do­
św iadczeniach na zw ierzętach i u ludzi, że działa  ona podobnie jak 
ty ro k sy n a  ty lko  słabiej. D ziałanie jej m ożna więc porów nać do 
działan ia  jodu nieorganicznego i tern m ożna tłu m aczy ć  w yniki 
kliniczne obserw ow ane w n iek tórych  p rzypadkach . W  spraw ie p a ­
togenezy  nadczynności ta rczy cy  au to r stoi na stanow isku, że 
ta rczy ca  pozostaje  w zw iązku z innem i gruczołam i w krew nem i 
i zależną jes t poczęści od układu w egetatyw nego, ale uw aża, że 
nie m ożna tłum aczyć nadczynności ta rc z y c y  tylko zaburzeniam i 
pierw otnem i ośrodków  w egetatyw nych  albo też pierw otnem i zm ia­
nam i w przedniej p rzysadce  m ózgow ej. C horoba B asedow a z a ­
leżna jes t od zm ian w ta rc z y c y  pow stającycli pierw otnie, ale 
na nie m ają  w pływ  i ośrodki nerw ow e i p rzy sad k a  i inne g ru ­
czo ły  np. jajn ik i, czego dow odzą tak  częste w ystępow anie tej 
choroby  w okresach  k ry ty czn y ch  (np. p rzek w itanie).

Skow rońsk i (Lwów).

Nadciśnienie tę tn icze  dow olnie w yw o ływ ane . P. ABRAMI, 
R. WALL1CH i P. BERNAL. P res. Med. Nr. 17. 1936.

D otychczas uw aża się, że  ciśnienie krw i jest całkow icie  n ie­
zależne od woli i regulow ane jest przez nerw y w egetatyw ne 
i horm ony. A utorow ie odkryli, że każdy  człow iek m oże nauczyć 
się  dow oli podnosić sw oje ciśnienie do w artości podw ójnych. To 
odkrycie zrobili na 38-letnirn Dino G alardi, k tó ry  w yuczył tego 
innych ludzi badanych później dokładnie przez autorów . Polega 
to  na  „w ew nętrznem ‘! zw iększeniu napięc ia w szystk ich  mięśni 
ale w tak i sposób, że niem a skurczu jak iejś grupy  mięśni. T akie 
napięcie w szystk ich  mięśni nie pow oduje zm ęczenia, w yw ołuje 
uczucie go rąca  i zadow olenia, ale m ożna to  w y trzy m ać  ty lko  k ilka 
minut. U osób w yuczonych, k tó re  w praw iły  się w tak i stan  „w e­
w nętrznego napięcia**, ciśnienie krw i podnosi się szybko w ciągu 
kilku sekund i trw a  50—60 sekund. W zro s t d o tyczy  ciśnienia 
m aksym alnego i m inim alnego, tak sam o w zrasta  ciśnienie tę tn icy  
w siatków ce, ciśnienie ży lne  i płynu rdzeniow ego o raz  ciśnienie 
śródgałkow e. Tętno w ciągu  kilku 'sekund w zrasta  d o  150 n a  pół 
m inuty, c iepłota podnosi się i rozszerza się źren ica '(G afardi 
Potrafi naw et dow olnie zw ężać lub rozszerzać  źren icę). Z astrzy k  
a trop iny  lub adrenalinsr nie w pływ a na zdolność w yw oływ ania 
nadciśnienia dow olnego, natom iast ergotam ina ma utrudniać nie­
co, a strychn ina  u łatw ia w yw oływ anie takiego nadciśnienia. A na­
liza tego zjaw iska w ykazała , że nie odgryw a tu roli ani oddy ­
chanie ani p rzepona( badane pod R oetgenem ), tak sam o to nad ­
ciśnienie niem a żadnego  zw iązku z w ysiłkiem  m ięśniow ym , ani też 
z w ydzielaniem  adrenaliny . T rzeba p rzy jąć , że je s t to w pływ  
ośrodków  korow ych na ośrodki w egetatyw ne. Dowodzi to, że nie- 
ty lko  em ocja (ból, s tracił i t. p.) m ogą w yw ierać w pływ  na czyn ­
ności tak  au tom atyczn ie  uregulow ane jak ciśnienie krw i, ale n a ­
w et św iadom a w ola jes t w stan ie  w płynąć na tę czynność.

Skow roński (Lwów).

Zm ienność o d czyn u  opadania krw inek. W . KAMIŃSKI. P res . 
Med. Nr. 1. 1936.

A utor porów nyw ał odczyn opadania krw inek i stw ierdza! 
w ielką zm ienność tego odczynu. Nie zależy  to  od błędów  tech­
nicznych, a le je s t spow odow ane zm ianam i we krw i. W ystępow ały  
W ahania n iety lko w ciągu kilku dni, ale naw et tego sam ego dnia 
lub godziny  czy m inuty, tak  sam o p rzy  pobieraniu rów nocześnie 
z dwu różnych miejsc. Na w ynik w pływ a także m etoda badania , 
szczególnie różnice średn icy  rurek . Poniew aż odczyn ten jest 
hnrdzo n iesta ły , w yniki jego należy oceniać k ry tyczn ie .

Sko w ro ń sk i (Lwów).

Leczenie histydyiui, w rzodu żo łądkow ego . F  FFR N A N D F7 
P res. Med. Nr. 17. 1936. ' r c i <^AiNDŁZ.

A utor podaje  w yniki 24 przypadków , leczonych zastrzykam i 
h is ty d y n y  (lar-ostydyny). W  16 p rzypadkach  m iał kliniczne w y­
leczenie, w 6 przejściow ą popraw ę, w 2 złe w yniki Szczególny 
w pływ  w yw iera h is ty d y n a  na bóle, chociaż działan ie  przeciw  
bólowe m ezaw sze jest s ta łe  i pewne. U stąpienie bólów nie może 
jednak św iadczyć o ustąpieniu choroby o tak  zm iennym  prze 
biegu jak  w rzód, w k tó rym  bardzo  często  w ystępu ją  rem isje 
szczególnie p rzy  leczeniu szpitalnem  i odpow iedniej diecie D la 
tego au tor dość k ry tyczn ie  zapatru je  się na  to leczenie tw ierdząc  
słusznie, że potrzeba dłuższego czasu dla w yrobienia sobie zd a ­
nia o jego w artości. Sko w ro ń sk i (Lwów).

Leczenie p lusaw icy  siarczanem  m agnezow ym . M RAM OS 
CONTRERAS. P re s . Mód. Nr. 12. 1936. ‘ '

Autor w strzykuje domięśniowo w pląsaw icy  u dzieci do 5 lat 
po 5 cm 3, u s ta rszy ch  po 10 cm* 25"/o roztw oru  siarczanu  m agne­
zowego, p rzyczep i d łuższy  cz a s  m asuje  m iejsce za s trzy k u ."  Po 
2—5 zastrzykach  w ystępuje  pop raw a ogólna i znika zw iększona 
pobudliwość psychiczna, ustępują lub zm nie jsza ją  się ruchy  m im o­
wolne. P rócz  nieznacznego bólu m iejscow ego niem a innych za ­
burzeń ze stro n y  nerek lub serca. D la zupełnego w yleczenia po 
trzeba 10 zastrzyków , w 2 p rzypadkach  u stąp iły  także  zm iany 
w sercu. M echanizm działania soli m agnezow ych nie je s t znany  
W  takich daw kach m agnez n ie  dz ia ła  jako  środek  nasenny  P raw  
dopobnie jest to sw oisty  w pływ  m agnezu na tkankę m ózgow a 
obrzękłą albo na zarazek  w yw ołujący pląsaw icę.

S ko w ro ń sk i (Lwów).

W y trze s zc z  oczu w  chorobie B asedow a L  JU STIN  r f c a m  
CON. Pres. Mód. N r. 6 . 1936. ' -ocbA iN -

W ytrzeszcz  taki klinicznie ch a rak te ryzu je  się tem, że  nie 
stw ierdza się  żadnych zm ian w gałce lub poza ga łką  oczną (za­
stój, obrzęk, zw iększone napięcie i t. p.), nie to w arzy szy  mu też 
lozszerzen ie  źrenic, jakie  się zd a rza  p rzy  pobudzeniu szy jnego  
układu sym patycznego. Zw iązek w ytrzeszczu  z 'ta rczycą  je s t  w y­
raźny , ale sam a nadczynność ta rc z y c y  nie w yw ołuje go, poniew aż 
znane są  przypadki (w praw dzie rzadkie) choroby  B asedow a bez 
w ytrzeszczu, a szczególnie obserw ow ano to w  za tru c iach  p rep a­
ra tam i ta rczy cy  po przedawkow aniu w celu odtłuszczenia Ponadto  
wiadomo, że w y trzeszcz  je s t objaw em  najtrudn ie j ustępującym  
w chorobie B asedow a i nie znika naw et po w ycięciu ta rczy cy  
(np. w  sztucznie w yw ołanym  obrzęku śluzakow atym ). M echanizm  
pow staw ania w y trzeszczu  jest na tu ry  m iejscowej, zależy  od m ię­
śnia gładkiego torebki T enona, k tó ry  jes t unerw iony p rzez  nerw  
sym patyczny , a le posiada w łasną  autonom ię i n iezależny je s t od 
całego układu sym patycznego . Ś rodki sym patyczne  jak  efedryna ' 
pobudzają go, johim bina ham uje. A utor w yw oływ ał sztucznie 
u zw ierząt w y trzeszcz przez  w strzykiw anie  efedryny , a następnie 
pilokarpiny, p rzyczem  źrenice nie by ły  rozszerzone, ’ co dowodzi 
że nerw  sym patyczny  w  obu tych  m iejscach (oczodół i tęczów ka) 
inaczej reaguje. Ta n iezależność w ytrzeszczu  od w iełkiego ukła 
du sym patycznego je s t w idoczna także  p rzy  porów nyw aniu  iii" 
nych czynności zależnych od tego  układu. A utor p rzekona ł 
się dośw iadczalnie, że ty ro k sy n a  u zw ierzą t pobudza w v 
trzeszcz po efedrynie, a  rów nocześnie ham uje rozszerzen ie  ź re ­
nicy. M echanizm  pow staw ania w y trzeszczu  w  chorobie B asedow a 
jes t następu jący : Zakończenia nerw u sym patycznego  w oczodole 
znajdują się pod zw iększonym  w pływ em  horm onów  p o b u d z m  
cycłi. Może to b y ć  ty ro k sy n a , ale w ażniejszym  .zdaje się b v ć  
w pływ adrenaliny , najw iększa jednak  rola p rzy p ad a  przedniej 
p rzysadce, k tó ra  przez  sw e horm ony m oże w pływ ać n a  ta rczy ce  
i na nadnercze (część korow ą). W ielkiego znaczen ia  przedniej 
p rzysadki w pow staw aniu w ytrzeszczu  dow odzi w y trzeszcz  sno 
tykany  w początkach  akrom egalji. Z daje się, że h o rm o n y ’ ia ni" 
ków też w yw ierają  duży w pływ , znana jes t bowiem dyspozycja  
kobiet do choroby B asedow a. Poznanie patogenezy w ytrzeszczu  
daje podstaw ę racjonalnego leczenia. Niema p rze to  uzasadnienia 
leczenia w ytrzeszczu  przez  operację  szy jn eg o  nerw u sy m n a tv cz  
nego. Postępow anie lecznicze może się zasad zać  ty lko  na I S "  
szeniu nadczynności ta rczy cy  i na stosow aniu  środków  zm nieis la  
jących  napięcie oczodołow ego nerw u sym patycznego  7a  +avT'

« *  »”,o r “” źa ? ,e ”  *lecz izom eryczną lew oskrętną, w yosobnioną p rzez  Fournean  
z Pseudocm chona afneana  i nazw aną 'k o ry n an ty m  t L  u  ,
,„e działa „a „ .r z ą d  ptciow y. w  b ,d a „ i a S “ 7  p sach  s“ „ 
w ytrzeszcz spow odow any przez efedrync. A p to r podaje  do- 
ustn ie od 0,02—0,1 g  przez 4—6 m iesiecv  W v n it;  L, , , £ 
naw et w takich p rzypadkach , gdzie w y trzeszcz  trw ał l O - l f l a ?  
N iezaw sze jednak to  leczenie jes t w stan ie  usunąć w ytrzeszcz 
i w tedy m ożna się uciec do innego leczenia (np. naśw ietlanie 
R oentgenem  nadnerczy). S ko w ro ń sk i (Lwów).
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Badania dośw iadczalne odm y piersiow ej. L. B1NET, J. VER- 
NE i J. COURTIAL. Pres'. Med. Nr. 16. 1 9 3 t# |

A utorow ie wywoływafli u  'królików  odmę, wsprowa-dzając oko­
ło 30 cm 3 pow ietrza, następn ie  dopełniali ją  co B— 4 dni i z a ­
bijali zw ierzęta  po 2—3 m iesiącach. P łuca  badali histologicznie 
i chem icznie. S tw ierdzili, że kom órki pęcherzyków  płucnych m no­
żą się i ro z ras ta ją , w ciskając się do oskrzelików , zachow ują się 
p rze to  tak  jak .h o d o w la  tkanek in vitro. Znaczenie lecznicze odm y 
może więc polegać na zw iększonej: żerności i zdolności obronnej 
m łodych kom órek. W  badaniach chem icznych stw ierdzili zw ięk­
szoną zaw artość  tłuszczu w tkance płucnej, co tłum aczą n iem oż­
nością spalan ia  tłu szczu  w , płucu m eoddychającem  (przy jm ują, że 
no rm alna tkanka p łucna spełn ia  wszftą rolę w  przem ianie tłuszczu, 
m ianowicie § S # a  •go). Sko w ro ń sk i (Lwów).

Badania prądów  e lek tryc zn ych  m ózgu. E. D. ADRIAN. P res . 
Mód. Nr. 7. 1936.

Podobnie jak  re jestru je  się p rąd y  G zynnraciow e serca  
o trzym ując  e lek trokard jog ram y , w podobny sposób m ożna ba­
dać p rąd y  czynnościow e nnożfeu. A utor om aw ia elek trogram y 
m ózgowe uzyskane u ludzi i zw ierząt. W praw dzie  m etoda ta 
nie jes t .jesą-cze doskonała, m ożna jednak rozpoznać napad epilep­
ty czn y  lub drgaw ki u zw ierząt. P rzez  dalsze badania  uda się 
m oże w ykryć  cechy cha rak te ry sty czn e  dla różnych  czynności 
k o ry  m ózgow ej i przez to poznać głębiej objąw y nerw ow e.

Sko w ro ń sk i (Lwów).

A ndrosteron. (A ndrostina). E rnst T IC H G R P. P rax is . Schw. 
R undsch. f. Med. Nr. 50. 1935.

A utor podaje  p rzeg ląd  w yników  badań  horm onów  płciow ych 
m ęskich i om aw ia; wyniki prób biologicznych androsteronu  i te ­
stosteronu . O pisuje także androstynę , k tó ra  zaw iera  całkow ity  w y­
ciąg z jąd e r zw ierzą t do jrza łych  i k tó rą  daje dobre w yniki w le­
czeniu p rzerostu  gruozołu krokow ego, w zaburzeniach  p sy ch icz­
nych i fizycznych, w ystępu jących  przedw cześnie, w zaburzeniach 
W*’oddaw aniu moc-zu (enuresis nocturna) i p rz y  w szelkich p o sta ­
ciach n iem ocy płciowej, o raz  w zaburzeniach psyćlio-nerw ow ych 
okresu p rzekw itąh ia  u kobiet.

Dr. F. M iku lska  (W arszaw a).

Piram idon jako  jeden z czyn n ikó w  e tio log icznych  agranulo- 
c y to zy . W . TOM ASZEW SKI. Nowiny L ekarskie. Z. 2. 1936.

A utor opisuje jarżyj^adek ag ranu locy toży  po piram idonie 
u kobiefy 47-letniej, ża to ń c zo n y  śm iercią. P ac jen tka , spow odu 
przew lekłego zniakCTtąłcającego gośćca staw ow ego, b ra ła  przez 
jprzeciąg lV2—2 la t codziennie 0,6 p iram idonu  (w sum ie k ilka­
set gram ów ). P oczątkow o, biorąc pod uw agę leukopenję, lekką 
lim foc3̂ 0.zę, dodatni odczyn dw uazow y, pow iększoną śledzionę, 
w zdęty  brzuch, grochów kow dte rozw olnienia, ciężki stan  ogólny, 
tem pera tu rę  i zam roczenie, m yślano o durzę brzusznym , lub o in­
nym  ciężkim  stan ie  se p ty c z n y m r D opiero ujem ny oddzyu W idala  
i badanie krw i na pokie.w, o raz  nasila jące  się o b ja w #  w  gard le  
i postępu jąca  leukopenja zwróciły, uw agę na agranulocytozę. 
W  przeciągu 7 dni ilość leukocytów  spad ła  z 4600 na 800, procen t 
lim focytów  podniósł się z 36 na 98, procent segm ent, spad ł z 36 
na 2. W  leczeniu stosow ano środki nasercow e, płókanie i pen- 
dzlow anie jam y ustnej, węgieł i om nadynę i jedno ^ ś w ie t le n ie  
Roentgenem .

Do czynników  w yw ołu jących  ag ranu locy tozę  zalicza się dłziś 
p rzedaw kow anie  prom ieni R oentgena, radu, dz ia łan ie  toksyn  
b ak te ry jn y ch  .ofstrysch i p rzew lek łych  (lu), w reszcie  szereg  zw iąz­
ków  chem icznych, jak  benzol, neosalw arsan , bizm ut, zwią-zki a rse ­
nowe, p iram idon i n iek tó re -zw iązk i barbiturow e.

T . T o c zy sk i (Lwów).

Choroba A ddisona  jako następstw o odnerw ienia nadnerczy  
ju ,c u k r z y c y . J. M. R O G O FF. J. A. M. A. 106, §p79. 1936.

W  jednym  p rzypadku  cuk rzycy  odnerw iono jedno nadnercze. 
Z razu  zapo trzebow an ie  insuliny zm niejszało  się, lecz w kró tce 
znow u w róciło  do stanu  przedoperacy jnego . L ekarz sądząc, że 
jest to następstw em  działan ia  w yrów naw czego drugiego nad n er­
cza, polecił odnerw ienie drugiego nadnercza. W  kilka dni potem  
rozpoczęły  się ataki (nudności, w ym ioty  i t. d .), trw ające  sze­
reg tygodni. P oczem  rozw ija ła  się w pełni choroba A ddisona. 
C hory  zm arł po roku. A utor p rzypuszcza , że podczas opeńacji 
p rzysz ło  do zaczopow ania naczyń  krw ionośnych nadnerczy , k tó re  
u legły  następow o zw yrodnieniu . Z apotrzebow anie insuliny nie 
zm niejszyło  się. N atom iast po jaw iły  sfflj w ybitne objaw y n iedo­
cukrzenia naw et po m ałych  daw kach insuliny (5 jednostek).

A utor p rze s trzeg a  przed „stosowaniem  odnerw ienia nadnerczy , 
zalecanego  w różnych  schorzeniach, jak : choroba Ray*naud‘a,
zgorzel sam oistna, nadciśnienie, padkczka, w rzód żołądka, ty reo - 
toksykoza, cu k rzy ca  i t. d. W l. E lm er (Lwów).

Zespól Law rence-M oon-B iedra. Opis 3 p rzypadków . M. MO- 
LITH, iR. G. GLADEN i A. W . iPIGOTT. E ndocrinology 19, £&3. 
1935.

Od Czasu opisania pow yższego zespołu p rz e z  L aw rence‘a 
i M o o ń a  w roku 1866 ia później p rzez  B iedka W roku 192+ blisko 
100 przypadków  .tego zespołu ogłoszono w piśfnienniętw ie św ia­
towemu Główne qechy tego zespołu są : otyłość., zaburzenia p s y ­
chiczne, niedorozw ój p łciow y, po lydak ty lizm , retin itis pigm en- 
tosa  i w$sltępo\ya-me rodzinne, lrim a u te ^ w ie  do łączają  nadto 
głuchotę, syndakty lizm , atresia ani i o czo p lp t A ptorow ie opi­
su ją  zespól pow yższy  u 3 braci w wieku 16, 13j i 10 lat. N asi­
lenie chorobow e w pow yższych  p rzypadkach  nie-myło jednąkp\ve. 
Zm iany barw ikow e na dnie oka m ?fą ch arak te r zw yrodnienia. 
K rzyw a gliketniezna po obciążeniu cukrem  gronow ym  niska. P iz e - 
m iana spoczynkow a + 17%  w jednym  przypadku  i —7°/o w d ru ­
gim przypadku . O dczyny.-serologrezne W R  — ujemne.ijEtjolęigija— 
praw dopodobnie uszkodzenie prosencaphalon  lub m esm cephalon .

IVI. E lm er (Lwów).

Zm iany anatom iczne naczyń  w ieńcow ych a ob jaw y ze^'strony  
serca. A . C . DEM EL. A thena (Ras. M ens. d W liB ., Glin. e T er.). 
XIV. 1936.

A natom o-pato log napotyka''-'nieraz bądżto n a  bardzo  w ybitne 
zm iany w naczyniach  w ieńcow ych w w ypadkasii, w kftrryicfi kli­
niczne badanie nie w ykazało  schorzen ia  naczyń  w ieńcow ych, bądź 
tEż nie może znaleźć zm ian w naczyniach  wieńcow3«tli w w y+ 
padkach, w k tó rych  z badań klinicznych w ynika, że  zm iany te 
były  p rzy czy n ą  zejścia. F ak t, iż często me m ożna znaleźć pod­
łoża anatom icznego. *w w ypadkach  z rw y raźn em i objaw am i duś-ż- 
nicy bolesnej da się tłum aczyć n iedokładnością dotyfebszśśowego 
sposobu badania serca  i .naczyńBSfflftżS zbadać: 1) początek na­
czyń w ieńcow ych, 2) budow ę histo logiczną początkow ego odcinka 
ao rty , z k tórego w ychodzą n»dz'ynia wieńcowe, 3) rozgałęzienie 
naczyń w ieńcow ych połączenia  poszczególnych gałęz i końcow ych 
i s to su n e k jic h  do w ęzłów  i do tkanki przew odzącej bodźce,
4) ogniska ź f^ ra d n ie r i ia  i zapalne  w mięśniu i naczyniach 
w ieńcow ych W jSkraw kafch za top ionych  w parafin ie łub m rożonych 
i u trw alonych  w 10% form alinie, 5) badanie węgłów i układu 
p rzew odzącego ,, 6) układu nerw ow ago regulującego działanie se r­
ca. A utor p rzyznaje , że  nie da się rów nocześnie ^przeprow adzić 
na jednem  sercu  w szystk ich  wjjfCŁnionySli badań, ro zs trzy g a  tu 
dośw iadczenie anatom a -i w skazów ki k lin icysty . A utor w skazuje 
na prace  W olkoffa, k tó ry  w ykazał, że z w iekiem  b łona środkow a 
naczyń wiąńaowsych grubieje dz ięk i -pr^eró^tow i w łókien m ięsnych
0 przebiegu *ajjjrężnym, k tó re  m ogą być pow odem  gw ałtow nych 

.skurczów  n itezyn& yych , 'w yw ołanych: 1) skutkiem  stanów  za- 
pałp^eh  okołonaczyniow ych, 2) p rzez  podrdżnienie obwodowe łub 
centralne nerw ów  regulu jących  krążen ie  w naczyniach  w ieńco­
w ych, 3) zaburzenie rów now agi horm onów  regulu jących  kurczli- 
wość mięśni g ładkich  naczyń. N ależy zw rócić uw agę na w łókna 
m ięsne g ładkie w błonie środkow ej początkow ego odcinka aonty, 
k tó re  m ogą u lać ppzerqstow i i tw orzyć  jakgdyby  zw ieracze 
około u jśc ia  naczyń  w ieńcow ych i podczas skurczów  za trzy m ać  
dop-ływ krw i do m ięśnia sercow ego. A utor podaje  m etodę badania 
ściany ao rty . ( M. Scheps  (Lwów).

O niedom odze ko ry  nadnerczy. F. SCHASS1. A thena (R as- 
śegna Mens. di Biologia, Glinica e T er.). XIII. 1935.

A utor opisuje w ypadek, w k tó rym  u chorego 'wfcH roku ż y ­
cia w ystąp iły  w ybitne objaw y choroby A ddisona, pofw jerdzone 
badaniam i klinicznem i jak  i labora to ry jnem i. P o  sześciom iesięcz- 
nem  lefeen iu  w yciągam i z k o ry  nadnerczy  w yleczenie. P ac jen t 
inoże dalej p racow ać jako robotnik, mimo zap rzes tan ia  w strzy ­
kiwali; io?d 8 m iesięcy. C hory czuje się zupełnie zdrów , pozostała  
jedynie  nadwrąźl& yość na insulinę i w zm ożona to lerancja  na w ę­
glow odany. W  przypadku  tym  godne uw agi sĄ4 w yw iady. W  27 
roku ży c ia  w ystąp iła  ,po raz  p ierw szy  biegunką* i bóle 'brzucha, 
k tóre  po 15 dniach zupełnie ustąp iły . W  7 la t później znowuż 
w ystępują  te  sam e objaw y ze stro n y  przew odu pokarmoW dgo
1 trw a ją  około 1 tygodnia. W  3 do 4 la t później znow uż bie­
gunka, tym  razem  z dom ieszką krw i bez gorączki, u trzym ująca  
się przez s fe re g  miesf^cy. O bjaw y te p ow tó rzy ły  się dw ukrotnie 
w ciągu kilku ostatn ich  lat. O sta tn ie  sehorzeuidj wystąijliło pod 
postacią  biegunek, k tó re  trw a ły  przez kilka m iesięcy, poczem  
zaezęf§  w ystępow ać objaw y typow e choroby A ddisona. Zdaniem  
au to ra  biegunki te  b y ły  następstw em  upośledzenia czynności nad ­
nerczy , k tó re  po pew nym  czasie  ustępow ało. N ależy p rzy jąć , iż 
czynność n ad n erczy  z biegiem lat.-jsię w yczerpyw ała , co vńkońcu 
doprow adziło  do typow ej choroby A ddisona. A utor proponuje  
w tym  w ypadku określenie „addisonism o tem poraneo“ (pcfctać 
przem ija jąca).
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Co się ty c z y  podłoża anatom icznego, au to r w yklucza w tym  
w ypadku gruźlicę kory , p rzy jm uje natom iast zm iany  sk lero tyczne 
narządu, k tó re  postępow ały  okresam i, w yw ołując od czasu do 
czasu 'biegunki a wkońcu typow y obraz choroby A ddisona.

M. Scheps  (Lwów).

W  spraw ie ciała B ence-Jones‘a. P. TREM ONTI. A thena (R as- 
segna m ens. di Biot., Glin. e T erap ia). XIV. 1936.

A uto r opisuje p rzypadek  dziecka 20-m iesięcznego sztucznie 
odżyw ianego, cierpiącego od 6 m iesiąca życia na w yprysk  tw a­
rz y  i zaburzen ia  w traw ieniu  obok banalnego schorzenia oskrzeli. 
M atka zw róciła  się po poradę spow odu podw yższonej tem pera­
tu ry  dziecka 38.5° C. B adanie fizykalne nie w ykazuje żadnych  
zm ian oprócz obrzęku w okolicy obu oczodołów, k tó re  jednak nie 
w ykazują  cech obrzęku pochodzenia nerkow ego. B adanie  moczu 
w ykazuje  obecność ciała iB ence-Jones‘a, O grzanie m oczu d o  tem ­
p e ra tu ry  55° C pow oduje pojaw ienie się obfitego s trą tu , k tó ry  
p rzy  dalszem  ogrzew aniu do tem pera tu ry  w rzenia ulega rozpu­
szczeniu. Inne odczyny  po tw ierdzają  obecność ciała B ence-Joues‘a 
w moczu. B adan ia  au to ra  w ykazały , że  nie je s t to ani choroba 
B ozzolo-K ahlera (m yelom a) ani b ia łaczka. B adania  czynnościow e 
nerek w skazują  na osłabienie czynności nerek, k tóre w tym  w y­
padku na leży  uw ażać jako  p rzyczynę  pojaw ienia się ciała B ence- 
Jones‘a w  moczu. M. Sclteps (Lwów).

Sparteina i valeriana jako środki nasercowe. P. M ARFORI. 
A then (R assegna M ens. di B iot., Cłin. e T erap ia). XIV. 1936.

C histoni w ykazał, że  sp arte in a  zm niejsza pobudliw ość za ­
kończeń obw odowych układu parasym patycznego . Zw alnia ruchy  
robaczkow e żo łądka i kiszek, w ysokie dawki p o raża ją  zakończe­
n ia  nerw u przeponow ego. B adania  dośw iadczalne w ykazują, że 
sp a rte in a  p rzedew szystk iem  działa na  mięsień sercow y, zw aln ia ­
jąc  czynność serca  i w zm acniając skurcz serca, podczas gdy  
w pływ  na nerw  b łędny je s t nieznaczny. Również i rozkurcz 
serca  podobnie jak  po p rze tw orach  naparstn icow ych  u lega  p rze ­
dłużeniu. Inne w łasności choć m niej w ybitne s ą : 1) działan ie  m o­
czopędne, 2) usuw anie chlorków , 3) w łasności narkotyczne,
4) an ty toksyczne . N adto w yw ołuje sp a rte in a  w edle now szych 
badań  w m ałych daw kach  skurcz  naczyń.

V aleriana  obniża napięcie układu nerw ow ego ośrodkow ego. 
B adania dośw iadczalne w ykazują zwolnienie czynności serca  
skutkiem  działan ia  na ośrodek nerw u błędnego. Skurcz naczyń 
krw ionośnych w yw ołany  va le rianą  pow oduje w zm ożenie parc ia  
k rw i. P odczas gd y  sparte ina , dzia ła jąc  bezpośrednio na mięsień 
sercow y, w zm acnia skurcz serca, va leriana działa głów nie na 
rozskurcz serca  przez nerw  ołędny. Na naczynia oba te środki 
d z ia ła ją  'zw ężające. S parte ina  i y a leriana  n ad a ją  się d o  za ­
stosow an ia  .rów noczesnego, w zm agając napięcie układu naczy- 
n iow o-sercow ego i dz ia ła jąc  uspakaja jąco  na uk ład  p a ra sy m p a­
ty czn y  (-sparteina) iako też ltkład nerw ow y cen tra ln y  (vale- 
riana).

W sk azan ia : uiem iarow ość serca, sku rcze  dodatkow e serca, 
zaburzen ia  naczyniow e, nerw ica serca, napady  dusznicy  rzeko­
mej. Sparteinę należy nadto  stosow ać w  w ypadkacli, w k tó ry ch  
Po dłuższem  stosow aniu  nap ars tn icy  chodzi o zastosow anie śro d ­
ka  o podobnem  działan iu  a nie w ykazującego w łasności kum ulacji.

M. Scheps  (Lwów).

Leczenie krw o to kó w  płucnych . P . BARBIER. P ro g re s  Med. 
Nr. 7. 1936.

U 8 chorych, u k tó rych  w przebiegu gruźlicy  w ystąp ił k rw o­
tok płucny, po zastosow aniu  dom ięśniow ych w strzyk iw ać  C oagu- 
lenu, 2—3 ra z y  dziennie po 5 cm3, nastąp iło  szybkie u stan ie  k rw a ­
w ienia. S t. K oczorow ski (Lwów).

Mikrobiologia i serologia.

U wagi w spraw ie serologii k iły . M. LACH EV REL-BO DIN  
i F. C fIEV REL. P res . Med. Nr. 11. 1936.

A utorow ie om aw iają  is to tę  reakcji W asserm anna i wielu no ­
w ych reakcyj w ykluczania  surow icy, p rzyczem  podnoszą, że re ­
akcja  W asserm anna jes t rów nież reakcja  w ykłaczania. a nie p ró ­
bą na ciała  odpornościow e. W szystk ie  te reakcje  za leżą  od w ła­
sności fizyko-cliem icznycli t. zw. an tygenu  i reakcje  te m ożna 
znacznie uczulić przez odpow iednie ich przy rządzen ie . T e spo­
soby  uczu lan ia  i zw iększania  „specyficzności" p rzez  o d czy ty ­
w anie p rz y  pom ocy apa ra tó w  u trudn ia ją  bardzo  w łaściw ą ocenę 
i d latego  a u to r je s t zw olennikiem  reakcji W asserm anna w m o­
dyfikacji C alm ette i 'M assol. S ko w ro ń sk i (Lwów).

) Higiena i m edycyna społeczna.

Sport i w ychow anie fizy c zn e  a w ychow anie w  szko łach  za w o ­
dow ych. F. W ARDAS. W ychow anie F izyczne. Nr. 1—2. 1935.

Szkoły  zaw odow e są pod wielom a w zględam i upośledzone, je ­
żeli porów na się je  ze szkołam i ogólnokształcącem u Jednym  z tych  
braków  szkół zaw odow ych je s t zby t m ałe zw racan ie  w nich uw a­
gi na  w ychow anie fizyczne uczniów. A utor w praw dzie  stw ierdza , 
że w czasie ostatnich dwóch lat zaszło  wiele k o rzystnych  zm ian, 
mimo to  jednak uw aża, że jeszcze dużo brakuje do stanu  zad aw a­
lającego. N ajw iększą p rzeszkodę w postaw ieniu w ychow ania fi­
zycznego i sportu  na odpowiednim poziom ie stanow i, zdaniem  
W ardasa , n iew ysta rcza jący  w ym iar lekcyj pośw ięconych tym  
przedm iotom . O m aw iane zagadnienie je s t tern w ażniejsze, że w o­
bec reform y szkolnictw a w iększość uczącej sie m łodzieży będzie 
przechodziła (przez g im nazja  .zawodowe.

B ieliński (Lwów).

W  sprawie kszta łcen ia  leka rzy  sportow ych . SZULC. W ycho­
w anie Fizyczne. Nr. 6 . 1935.

Doe. Szulc w krótkim  artyku le  om aw ia trudne zagadnienie 
przygotow yw ania specjalistów  lekarzy  sportow ych  i w ychow a­
n ia  fizycznego i porów nuje p ro jek ty  k sz ta łcen ia  zarów no studen- 
tów -m edyków  w kierunku hig jeniczno-szkolnym  i sportow ym , 
oraz pro jek ty  d okszta łcan ia  lek a rzy  w tern, co  do tychczas robi 
się w tej spraw ie, t  j. K ursem  M edycyny Szkolnej i S po rto ­
wej, k tó ry  z in ic ja tyw y  prof. E. P iaseck iego  istnieje od trzech  lat 
p rzy  Studium  W ychow ania F izycznego  U niw ersy tetu  Poznańsk ie­
go. A utor uw aża, że frekw encja na nim (w ciągu trzech  la t w su ­
mie 66 osób) jes t stanow czo zb y t m ała , jak  n a  n asze  po trzeby , 
a p rzy tem  nie rozw iązuje w cale sp raw y  kszta łcen ia  w szystk ich  
studentów  m edycyny  w tej dziedzinie. Jes t to jego zdaniem  
rzecz w ielkiej w agi i pow inna być w zięta pod uw agę i ro z s trzy g ­
nięta w now ym  projekcie reform y studiów  lekarskich.

B ielińsk i (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. -  ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 25 w rześn ia  1935 roku

1. Kol. R e i t e r o w s k i  w yg łosił o d czy t pod  ty tu łe m ■ W v  
siaki iv przebiegu stosow ania  o d m y leczn icze j"  (P ra c a  ukaże 
się w  druku).

W  d ysku s ji: K o l  T e n e n b a u m .  P o g ląd y  na pow staw anie 
w ysięków  w przebiegu stosow ania odm y leczniczej są  bardzo  róż 
ne, niektórzy  uw ażają  je za  bardzo niebezpieczne, inni w idr', 
w nich p rze jaw y  pom yślne, a  naw et w celach leczniczych sfn 
su ją  w yw oływ anie sztucznych  w ysięków . O sobiście uw aża auto" 
w ysięki za  dodatni czynnik leczniczy. N ajpraw dopodobniej 
czyua pow staw ania w ysięków  jes t zakażen ie  opłucnej zarazkam " 
gruźlicy. Leczenie w ysięków  powinno być zachow aw cze n a k łn r  ie 
i w ypuszczanie p łynu  stosow ać należy  ty lk o  p rz y  .wysokiei ci«nln 
cie ciała, lub ®dy uci-sk p ły n u  d a je  g roźne d la  ży c ia  o,bjawv 

Kol. S p i r o .  Jako  p rzyczynę pow staw ania w ysięków  uw aża 
zakażenia przypadkow e, jak  rów nież m echaniczne uszkodzenia 
p rzy  nakłuciach. Leczenie w ysięków  musi b y ć  indyw idualizow ane 
zależnie od ich złośliw ości i w pływ u na ogólny stan  chorego 

Dr. M a r  g o 1 i s A. Jeżeli rozp a try w ać  zachorow alność i od 
porność żydów  i m eżydów  na  gruźlicę, porów nując poszczególne 
k lasy  i zaw ody, to  odsetki będą praw ie jednakow e.

Kol. Ł a d y ń s k i .  Sw oistość w ysięków  m ożnaby  stw ierdzić  
zapom ocą metod labo ra to ry jnych  przez szczepienie m orskim
świnkom. 111

Kol. G l i k s m a n  S praw a w ysięków  poodm ow ych nie iesi 
jeszcze jasna  i pog lądy  na icli leczenie rów nież nie sa  u s t a w  
W  długotrw ałych w ysiękach w ypuszcza sie j e i zam ien i! L 0d 
w ojną ilością gazu. 9 °d -

Koi. R y d e r  uw aża, że  liczby przy toczone 
są  zby t małe, aby m ożna z  nic], w ysnuw ać w nioski co d S T o H ?

W  odpow iedzi: Kol. R  e i t e r o w  s k i nie ma „ odsetek ’ 
w ysięki by ły  czynnikiem  leczniczo dodatnim  jednak26" '3’! 26^  
chorych um iera z  w ysiękam i i bez w y s i ę k Z \ ^ i k° T  hc2ba 
zachow aw czą m etodą leczenia w ysięków  nie odm a . S1? za
słuszności autorom  włoskim , k t ó r z y p r o Z Z  m Z T  
W ysięki są  sw oiste. S ta ty s ty k a  p rzy toczona d * f j  ™ ynne  
zby t m ała, zeby z mej me m ożna było  w yciągać  p ew nychW nios­
ków. mm au to rzy  p rzy tacza ją  podobne liczby.
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P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 2 październ ika 1935 roku.

1. Kol. J. C h r z a n o w s k i :  P okaz p rzypadku  bezbolesnego  
zaw ału  m ięśnia sercowego.

C hora K. F., p rzy b y ła  do S zpitala  dnia 20. VIII. 1935 r. ze 
skargaimi na ogólne osłabienie, złe sam opoczucie, duszność lek­
kiego stopnia, b rak  apety tu . Z achorow ała  2 dni temu. Nagle 
y ś ró d  zupełnie dobrego zdrow ia s tra c iła  p rzytom ność, do­
znała  niedużej duszności, po godzinie odzyskała  przytom ność, 
czuła się ty lko  bardzo  osłabiona, duszność trw ała  nadal. Sześć la t 
tem u zjaw iły  się po raz p ierw szy  typow e napady  dusznicy bo­
lesnej w spoczynku i podczas -.wysiłku, k tó re  w ostatn ich  mie­
siącach  zupełnie u stąp iły  i chora czuła się zdrow ą, aż do chwili 
w spom nianego zasłabnięcia. C hora na p ierw szy  rzu t oka nie robi 
w rażenia  ciężko chorej. Pow łoki sk ó ry  i w idzialne błony śluzowe 
blade, w arg i lekko zasinione. Nad dolnem i częściam i płuc głów ­
nie s ty łu  odgłos opukow y lekko skrócony, na m iejscu skrócenia 
poszczególne rzężenia w ilgotne. P oza tem  odgłos opukow y jaw ny 
z odcieniem  pudełkow ym , oddech nieokreślony. U derzenie ko ­
niuszkow e serca  niem acalne, g ran ic  serca  opukowo nie m ożna do­
kładnie określić spow odu rozedm y płuc, w ydają  się jednak nie- 
pow iększone. A kcja serca  m iarow a, tony  głuche, brak  jakichkolw iek 
szm erów  dodatkow ych. T ętno m iarow e, 120 uderzeń  na minutę, 
tętn ice słabo w ypełnione, Ciśnienie krw i m ierzone sposobem  Ko- 
ro tkow a m aksim um  85, minim um 70. Zdjęcie e lek trokard iograficzne  
w ykazało  p rzew agę lewej kom ory, T i znacznie niżej lin ji izoelek- 
trycznej,- ?•>, T.t w yżej linji izoelek trycznej. W  narządach  jam y 
brzusznej brak  zm ian chorobow ych. C iepłota c iała  36{3°.

Tego sam ego dnia chora w śród w zrasta jącego  osłabienia 
i duszności zm arła .

R ozpoznanie k lin iczne: bezbolesny- zaw ał lewej kom ory  serca.
S ekcja  serca  i badanie histologiczne w ycinka z zaw ału  ca ł­

kow icie potw ierdziły  rozpoznanie kliniczne.
2. Kol. B e n d e r  w yg łosił o d czy t p. t.: „O niebolesnych p o ­

staciach zaw ala  m ięśnia sercow ego". (P raca  ukaże się w druku).
W  d ysku s ji:  Kol. S z y f m a n  zap y ta ł prelegenta, czy  sp raw ­

dzał zachow anie srę gospodark i w ęglaw odanów T przem ija jący  cu- 
krom ocz może przem aw iać za  zaw ałem . Różne p rzy czy n y  p rz y ­
taczane  są  przez  autorów  jak tf^w yw olu jące  w ystępow anie tego 
cukrom oczu. C ałe to zagadnienie p rzem iany  w ęglow odanów  s ta ­
nowi in te resu jący  p rzyczynek  do rozw ażań, chociażby z tego po­
wodu, że p rzy  przem ija jącym  cukrom oczu m ożem y też m yśleć 
o zapaleniu trzustk i.

Kol. D a w i d o w i c z  zaznaczył, że au to rzy  am erykańscy  ba­
dali s tan  m ięśnia sercow ego po zaw ałach  i naw et po d łuższym  
czasie nie stw ierdzali pow iększenia m ięśiiła sercow ego.

Kol. M a k o w e r. D uże znaczenie m a rozpoznanie nietylko 
ciężkich p rzypadków  bezbólow ego zaw ału  m ięśnia sercow ego, ale 
rów nież przypadków  lekkich, o przebiegu stosunkow o łagodnym , 
w k tó rych  od odpowiedniego*! postępow ania, a zw łaszcza  od do­
sta teczn ie  długiego przebyw an ia  w łóżku zależeć może cały  dal­
szy  los chorych. Podobny p rzypadek  opisują K ourilsky i M ar- 
chal; chory  poczuł się niedobrze, kaza ł się zaw ieźć do lekarza, 
k tó ry  stw ierdził ty lko  tach y a ry tm ję , ale e lek trokard iograficzn ie  
udow odnił istnienie zaw ału .

O sobiście m iałem  m ożność obserw ow ania 2 p rzypadków  za ­
w ału bez bólu. P ie rw szy  do tyczy ł 59-letniego h ipertonika, u k tó ­
rego nagle  w nocy w ystąp iła  zapaść, zam roczenie. S tw ierdziliśm y 
z Dr. D aw idow iczem  tach y a ry tm ję , n iem iarow ość b y ła  o typie 
n iem iarow ości całkow itej, niskie ciśnienie krw i. P rzypuszcza liśm y  
zaw ał m ięśnia sercow ego, jako  p rzyczynę  tego n apadu ; dalszy  
przeb ieg  potw ierdził rozpoznanie. Po  12 godzinach ry tm  sta ł się 
norm alny , naza ju trz  w ystąp iła  niew ielka gorączka, k tó ra  trw ała  
p rzez  k ilka dni. iBadanie e lek trokard iograficzne  w ykazało  istn ie­
nie zm ian, ch a rak te ry s ty czn y ch  dla zaw ału . G hory m niejw ięcej 
po roku m iał drugi zaw ał o zupełnie podobnym  przebiegu, jednak 
w mniej silnej postaci. Kilka m iesięcy później zm arł spow odu 
krw otoku  m ózgowego.

D rugi chory ,- op isany  p rzez  Kol. W ołkow yskiego i p rzeze- 
mnie w „M edycynie11 w r. ub. m iał rok przed śm iercią typow y 
zaw ał z n ieznośnym  bólem. B ezpośrednio przed zgonem , k tó ry - 
nastąp ił spow odu za to ru  tę tn icy  krezkow ej z zak rzepu  p rzyścien ­
nego w tę tn iaku  serca, pow stałym  po p ierw szym  zaw ale, w y s tą ­
pił św ieży zakrzep  tę tn icy  w ieńcow ej, k tó ry  odczynu bólow ego 
u tego, w stan ie  ciężkim  znajdu jącego  s ię .c h o re g o  nie w yw ołał.

P rzy czy n y  w ystępow ania lub n iew ystępow ania bólu w nfAr- 
nyeh  p rzypadkach  zaw ału  m ięśnia sercow ego nie są  jeszcze do­
sta teczn ie  dobrze poznane. B yć może pew ne znaczenie, n a jp raw ­
dopodobniej jednak n iew yłączne, m a w ysunięte  p rzez  L ibm ana 
zap a tryw an ie  o różnorodnym  przebiegu chorób, zw iązanych  
z uczuciam i bólowemi, u chorych  o rozm aitej czułości na ból 
(au to re fe ra t).

W  odpow iedzi: Kol. B e n d e r  zaznaczył, że cukrom oczu 
W obserw ow anych p rzypadkach  nie stw -ierdzłł. O ile sobie w y­
obrazić, że m om ent bólów w yw ołuje cukrom ocz, to może to być 
zadziałan ie  ośrodkow e. P rzy p ad k i z cijkrom oczem  m ogłyby  daw ać 
lepsze rokow anie, św iadczyłoby  to o napięciu układu sy ijjpatycz- 
nego. Jes t to zagadnienie, k tó re  w arto  by łoby  spraw dzić.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 16 październ ika  19,*j5 roku.

1. Kol. E. M i t t e l s t a e d t  w yg łosił referat p. t.: „ R ozw ój 
szp ita ln ictw a łódzkiego  w  latach 1925— 1935".

L iczba łóżek szp ita lnych  w Łodzi p rzed  1914 r. b y ła  bardzo 
n iew ystarczająca , gdyż zaledw ie 650 łóżek w szp ita lach  ogólnych 
dla dorosłych, KO dla dzieci, 53 dla położnic — 1 łóżlio na 800 
m ieszkańców .

Społeczeństw o sam o m usiało m yśleć o sobie; pow sta ją  szpi­
tale społeczne: małż. Poznańskich , św. E lżbiety, K ochanówka, 
A nny M arji, Ew angelicki, zak łady  położnicze Tow. L inas H acho- 
lim i łfcodzk, Żyd. N iesienia P om ocy biednym  położnicom , szpi­
tale fab ryczne: Sclieiblera, Poznańskich , W idzew skiej M anufak­
tu ry  i t. p.

W  czasie od 1914— 1925 r. szp ita le  fabryczne zn ik ły  (K asa 
C horych) i społeczne z m n i e j s z y  sw ą działalność; pow iększyła 
się liczba łóżek dla dzieci i położnic, ale p rzy b y ły  łóżka w szpi­
ta lach  m iejskich 685, w szpitalu  Poznańskich , Ew angelickim , 
B etleem  ^85, dla dzieci 320, dla położnic 98, razem  1.388 łóżek —
1 łóżko na 400 m ieszkańców . W  czasie 1925— 1935 liczba łóżek 
w zrosła  bardzo  znacznie, gdyż p rzy b y ły  szp ita le  Ubezpieczalni 
Społecznej (w  Łodzi 554 łóżek, w T uszynku  140 dla d o ros łj cli, 
120 dla dzieci), p r^ J fy ł  szp ita l św. Jana, św. Rodziny? rozsze­
rzy ły  sw ą działalność szp ita le  m iejskie i pozostałe  społeczne. R a­
zem w r. 1935 było w szp ita lach  m iejskich dla do rosłych  815-,, 
w społecznych i kasow ych 1.212, w zak ładach  po łożniczych 170, 
d la dzieci 570, razem  2.767 łóżek — 1 łóżko na 220 m ieszkańców  
(streszczenie  w łasne).

2. Kol. M i s j o n w yg łosił referat p. t.: „W alka z chorobam i 
zakaźnem i iv latach 1919— 1935".

3. Kol. H. R e i t e r o w s k i  w yg ło sił referat p. t.: „S tan  w alki 
z gruźlicą  na terenie Ł odzU za  ostatnie piąciolqcie“.

W  ciągu ostatn ich  pięciu la t obserw ujem y w Łodzi spadek 
śm iertelności z g ruźlicy  o 4,3%>'. Liczba zgonów  na gruźlicę jest 
jednak w yższa, niż w innych m iastach  Polski. C horych  na gruźli­
cę niebezpieczną dla otoczenia m am y około 4.000, _ a cho rych  
z gruźlicą  czynną około 10.000. W  zw alczaniu g ruźlicy  biorą 
udział trz y  in s ty tuc je : Z arząd  M iejski w  Łodzi, U bezpieczalnia 
Społeczna i R obotnicze T ow arzystw o  P rzy jac ió ł Dzieci. W ydzia ł 
Z drow otności Publicznej posiada 3 poradnie przeciw gruźlicze,
2 oddziały  szp italne dla chorych  na gruźlicę płuc, S anato rium  dla 
dorosłych  na Chojnach, S anato rium  dla dzieci w Ł agiew nikach, 
p rew entorium  w Łagiew nikach. U bezpieczalnia nie prowadzi* sam o­
dzielnej akcji zapobiegaw czej, R obotnicze T ow arzystw o  rozw ija 
działalnośćirzapobiegaw czą zapom ocą jednej poradni. D ziałalność 
insty tucy j, p row adzących  akcję p rzeciw gruźliczą w okresie o s ta t­
niego pięciolecia u trzym uje  się p raw ie na  jednakow ym  poziom ie. 
Akcji nie m ożna uw ażać za zupełnie dostateczną. B raków  i po­
trzeb jest dużo.

4. Kol. S c h w e i g  w yg ło sił referat p t.: „Sam orząd łó d zk i 
w walce z  za jag liczen iem  m iasta  w ostatn iem  dziesięcio leciu '.

5. Kol. S t. O r ł o w s k i  w yg ło sił refera t p. t.: „S tan  zd ro ­
w o tn y  poborow ych m. Ł odzi ,tv latach 1928— 7933".

D ane s ta ty s ty czn e  referen t zaczerpnął' z m ateria łu  D ep arta ­
m entu U zupełnień M. S. W ojsk, i p racy  ppłk. D r. W agi, ogłoszą-j 
nej w „L ekarzu W ojskow ym ". Zestaw ienie s ta ty s ty czn e  dla m. 
Łodzi referen t przeds-tawił w porów naniu z daneini z tychże  la t 
dla pow iatu  łódzkiego i m. st. W arszaw y  i podał je w p rocen tach  
do ogólnej liczby poborow ych poszczególnych roczników  w 11 ta ­
blicach.

N ajczęstszym  stanem  chorobow ym  w ystępu jącym  u poboro­
w ych jes t n iedorozw ój fizyczny  (słaba budow a c iała), liczba po­
borow ych z n iedorozw ojem  fizycznym  z roku na rok s ta le  zm niej­
sza  się dzięki dodatniem u w pływ ow i w ychow ania fizycznego m ło­
dz ieży  i rozw ojow i sportów .

D alej idą choroby oczne, k tó re  w y k azu ją , w y raźn ą  dążność 
do w zrostu, a następnie  gruźlica  i jaglica.

Z m iany gruźlicze w śród poborow ych od roku 1928 dAgl933 
sta le  zm niejszają  co je s t niew ątpliw ie w ynikiem  akcji w p rz e ­
chodniach przeciw gruźliczych, na tom iast s tw ierdza  się s ta ły^w zrost 
przypadków  jag licy , mimo du-żyćh w ysiłków  czynników  rządo ­
w ych iJLsam orządowych w kierunku zw alczania  tej choroby.

Ż ylaki kończyn, choroby uszu, pow iększenie g ruczołów  chłon­
nych i wole stanow ią niewielki p rocen t schorzeń u poborow ych 
i w ystępu ją  co roku praw ie rów nom iernie.
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Innych stanów  chorobow ych nie spo tyka  się w czasie poboru 
iub ty lko w bardzo  znikom ym  stopniu (streszczen ie  w łasne).

6. Kol. M. K o c e n w yg łosił referat p. t.: „Praca naukow a  
leka rzy  łódzkich  w  łatach 1925— 1935".

W  d ysku s ji:  Kol. S c h w e i g .  Zw iększony w ostatn ich  latach 
odsetek poborow ych, zw olnionych na jaglicę tłum aczy tem, że 
zw olnieniu podlegają  n iety lko  chorzy  na jaglice czynną, ale i na 
skutki pojaglicze, czego Kol. O. w sw ojej s ta ty s ty ce  nie uw zględnił.

Kol. G 1 i k s m a n zw rócił uw agę na u trzym ującą się sta le  
dużą liczbę zachorow ań na dur b rzuszny ; przypuszcza, że b a r­
dziej energiczne stosow anie szczepień ochronnych w płynęłoby na 
zm niejszenie zachorow ań.

Kol. I. M a r g o 1 i s. D uży stosunkow o odsetek poborow ych, 
zw aln ianych  na jaglicę, tłum aczy  rów nież tem, że na prow incji 
urzędują  na kom isjach lekarze niespecjaliści i zw alniają w szy st­
kie przypadki, podejrzane na jaglicę.

Kol. J. K o n  podkreślił celow ość i pożyteczność w ygłoszo­
nych referatów , o strzega  jednak przed w yciąganiem  w niosków  
z cy fr s ta ty sty czn y ch , cy fry  te bow iem  często nie są zby t pewne.

Kol. Ł a d y ń s k i .  Zajagliczenie w pow iatach w ojew ództw a 
łódzkiego w ostatn ich  czasach znacznie się zm niejszyło , dzięki 
działalności u trzym yw anych  przez U rząd W ojew ódzki punktów  do 
walki z jaglicą. W ojew ódzki U rząd Z drow ia także w spom aga w al­
kę z gruźlicą.

Kol. F  r e n k  1 o w a zapy ta ła , na czern polegają obecnie od­
każenia  po chorobach zakaźnych  i w y raz iła  żal, że w re fera tach  
nie b y ła  om ów iona sp raw a w alki ze śm iertelnością niem ow ląt.

O becny na posiedzeniu prezyden t nr. Łodzi inż. G ł a z e k  po­
dziękow ał prelegentom  za in teresu jące odczu ty , k tó re  daty  mu 
m ożność zapoznania się z działalnością społeczną, fachow ą i n a ­
ukow ą św iata  lekarskiego na terenie Łodzi. P rzed  ogrom em  tej 
p racy , jej celow ością i w ynikam i należy schylić  czoło.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 23 październ ika 1935 roku.

P o ka zy  chorych.
1. Kol. H a l t r e c h t  przedstaw ił p rzyp a d ek  w ykw itó w  sk ó r­

nych  na tle gruźlicy.
2. Kol. l t e l s o n  dem onstruje z  O ddziału W ew nętrznego  S zp i­

tala im. Prcz. M ościckiego przypadek  c u k rzy c y  u chłopca s ied ­
m ioletniego.

O bjaw y kliniczne datu ją się od trzech tygodni, brak  obar­
czenia dziedzicznego. N arządy  w ew nętrzne, zw łaszcza p łuca i w ą­
troba, bez zm ian chorobow ych. O dczyn W asserm anna  ujem ny. 
W aga  18Va kg ; w moczu 6%  cukru, aceton w  ilości dużej. Po 
3 dniach stosow ania insuliny (3 razy  dziennie po 10 jedn.) cukier 
spadt do 0,5%, aceton znikł, poziom cukru we krw i 192 mg p rzy  
diecie zaw ierającej 750 kalo ry j. w  tem 90 g w ęglow odanów .
W  tydzień  później p rzy  diecie w ynoszącej 1250 kal. p rzy  100 g 
w ęglow odanów  brak cukru w moczu, norm alny  poziom  cukru we 
krw i mimo stosow ania insuliny ty lko  raz  dziennie i to w ilości 
8 jednostek. K rzyw a cukru we krw i po obciążeniu glukozą w y­
kazu je  przebieg w łaściw y cięż.kiej cukrzycy . W zbogacenie diety
do w artośc i m aksym alnej 1500 kal. (w artość przem iany  podsta ­
wowej w ynosi 750 kal.) z ilością 37 g b iałka nie pogorszy ło  to ­
lerancji w ęglow odanów . W  toku dalszej czterotygodniow ej obser­
w acji ustalono, iż podaw anie insuliny dwa razy  w tygodniu  po 
8 jednostek  w y sta rcza  dla u trzym ania  praw idłow ej zaw arto śc i cu­
kru  we krw i. C hory, k tó ry  p rzy b ra ł na w adze w ciągu 8 tygodni 
2‘/a kg, zasługuje na uw agę ze w zględu na łagodną, raczej „ s ta r­
czą" postać  cu k rzy cy ; pomimo m łodego wieku chorego, gospodar­
ka  w ęglow odanow a w ykazuje  znaczną spraw ność, n iespotykaną 
zazw ycza j w cuk rzycy  dziecięcej (streszczenie  w łasne).

3. Kol. J. C łi r z a n o w s k i przedstaw ił „ P rzypadek zapale­
nia m ięśnia sercow ego po p rzeby te j błonicy".

4. Kol. S z y f m a n  i H a 1 p e r n-W  i e 1 i c z a  ń s k  i w y g ło ­
sili o d c zy t p. t.: „2 k lin ik i ziarn icy  złośliw ej".

W  d ysku s ji:  Kol. F r e n k i e l  Br. W  okresach w czesnych z ia r­
nicy  złośliw ej rozpoznanie jes t bardzo  trudne, objaw y w stępne 
często  są  podobne do neurasten ii, dopiero później sp raw a się w y­
jaśnia.

Kol. L e w e n f i s z .  W  ciągu 3 la t m iał w leczeniu 17 p rzy ­
padków  ziarn icy  złośliw ej, częściej g ruczo ły  by ty  pow iększone po 
stron ie  lewej. C zęsto spostrzega ł zw iększenie liczby ciałek kw a- 
sochlonnych po naśw ietlaniu. 'Po- dluższem  stosow aniu prom ieni 
R oentgena w ystępuje uodpornienie ustro ju  n a  te  prom ienie, w tedy  
stosu je  się t. zw. kąpiele rentgenow skie.

Kol. H n r w i c  z. Z iarn ica często  byw a pow ikłana przez g ruź­
licę, co u trudnia  rozpoznanie m ikroskopow e. O pisał p rzypadek  
sekcy jny , gdzie  pod w pływ em  ziarn icy  w ystąp iła  skrobiaw ica w ą­
troby  i nerek.

Kol. U r  y  s o n  obserw ow ał p rzypadek  rów noczesnej ziarn icy  
i gruźlicy . N iezaw sze następuje uogólnienie cierpienia, form a m iej­
scow a utrzym uje się n ieraz przez  d łuższy czas.

S ek re ta rz ; Dr. B. Czaplicki.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 18 czerw ca
1935 roku.

1. Kol. P r e z e s  podaje do w iadom ości w ynik konkursów  
(im. Kopcia, im. R ejchm ana, im. S ieragow skich oraz im. Soinm era).

2. Kol. A p f e l b a u m  w yg łosił o d czy t p. t.: „O chorobie 
Cnshinga i rozpoznaw aniu guzów  przedniej części p rzy sa d k i m ó z­
gow ej".

R ozpraw y: Kol. H i g i e r M., członek T -w a (streszczenie  
w łasne). Spostrzegałem  w ostatn im  roku u m ężczyzn dw a p rzy ­
padki tego cierpienia, bardzo rzadkiego, opisanego w r. 1932 
przez Cushinga, neuroch irurga am erykańskiego pod nazw ą bazo- 
filizmu przysadkow ego czyli adenom a basophilicum  hypophyseos. 
G órow ały w obrazie: o ty łość tw arzy , szy i i tułowia, szerokie 
rozstępy  skóry  (striae d istensae), siuaw o-różow e z zanikiem  tk an ­
ki tłuszczow ej podskórnej,’ cutis papirac., p rzypom ina jąca  su ch y  
liść ty toniow y, pseudopolycythaem ia  bez zm ian we krw i, adyna- 
m ia progrediens, czy rakow atość jako objaw  m alej odporności 
skóry . R ozstępy niew iadom ego pochodzenia, praw dopodobnie pow­
stałe  w skutek uszkodzenia w łókien sp ręży sty ch  d rogą horm o­
nalną. Podstaw ą choroby jest nacieczenie zasadochloim e p rz y ­
sadki iub adenoma basophilicum hypophyseos. F rancuscy  au to rzy  
opisyw ali już przed la ty  syndrom u surrenogdnital (m aladic  
d'A pert), k tó ry  zdaje się jes t iden tycznym  z zespołem  Cushinga. 
B yw a: a) postać poronna, b) m ieszana z akrom egalją  lub splan- 
chnom egalją, c) rodziuno-dziedziczna, d) połączona z chorobą 
Recklinghausena. Jest to schorzenie połączone z p ierw otnem  za­
jęciem przysadk i i nadnercza. P opraw ę w tej chorobie, trw ają - 
c e j 8 10 lat. w idziano po um iejętnem  naśw ietlaniu Roentgenem .

Kol. H e r m a n  p rzy tacza  dane kliniczne i w yniki badań p ra ­
cow nianych z w łasnego przypadku, a m ianow icie; 1) na laną  tw arz 
chorego, 2) u tra tę  w ło s ie n ia  nie ta-k jak  w opisanych 
■przypadkach z nadm ienieni uw łosieniem , 3) zm niejszenie się 
w zrostu chorego i nieznośne bóle w kręgosłupie, co zw iązane jest 
z porow atością trzonów  kręgow ych, 4) znaczne zm niejszenie 
spraw ności w szystk ich  mięśni szkieletow ych, 5) obecność norm o- 
blastów  we krw i. 6) przecukrzenie krw i, p rzy ten i po obarczeniu 
glukozą krzyw a poziom u cukru we krw i przebiega, jak  w cu­
krzycy- 7) zw iększoną w odochłonność oraz nadm ierną zaw arto ść  
cliolesteryny we krw i, 8) niedotlenienie krw i i w ysokie ciśnienie 
(210 mm Hg). P rzypadk i clioroby C ushinga w zasadzie  nie na­
dają się do operacji, gdyż gruczolaki p rzysadk i są  zw ykle m ale. 
Leczenie energią prom ieniotw órczą należy  p rzeprow adzać  o stroż­
nie i naśw ietlać n iety lko  p rzysadkę, lecz także nadnercze i szpik.

Kol. G e  m e r ,  członek T-w a, spostrzega! trz y  p rzypadk i 
nadm iernego ow łosienia u kobiet. M iędzy niem i spostrzegał p rzy ­
padek guza ciałka żółtego, k tó ry  jest p raw ie iden tyczny  z do­
tychczas opisanem i p rzypadkam i in terrenalizm u. W spom niany  guz 
uciskał gruczoły , pow odował także w zrost ciśnienia krw i. U su­
nięto go operacyjnie i po pew nym  czasie nadm ierne ow łosienie 
ustąpiło.

Kol. A p f e l b a u m  pow iada, że zespó) Cushinga u m ężczyzn 
należy do rzadkości. Zebrano dotychczas 3 p rzypadk i po tw ier­
dzone sekcyjnie. R okow anie w p rzypadkach  om ówionego c ie r­
pienia jest zje. S topień zm niejszenia sp raw ności mięśni, poziom  
cukru we krw i o raz  zaw arto ść  w niej cho lesteryny  są zmienne, 
natom iast czerw ienica stanow i objaw sta ły . L eczenie operacyjne- 
choroby Cushinga należy już do przeszłości. P re legen t nie spo­
tyka! w piśm iennictwie p rzy p ad k ó w  guza ciatka żółtego, analo ­
gicznych do przypadku  Kol. G e r n e r a .

3. Kol. M a r k e r  t W ., czł. T -w a: „O w artości klin icznej 
krw iom oczu"  (streszczenie w łasne).

Krwiomocz jest objaw em  chorobow ym , w ym agającym  bacz­
nej uwagi ze strony  lekarza. C zasam i byw a on przejaw em  cho­
roby banalnej, naw et zjaw iskiem  fizjologicznem , innym  znów ra ­
zem pierw szym  objawem ciężkiej choroby, jaką  jes t now otw ór lub 
gruźlica nerki. Pod  względem  natężen ia  może w ystępow ać pod 
postacią krw iom oczu m akroskopow ego i m ikroskopow ego. Mocz 
z krw ią posiada ch a rak te ry s ty czn y  w ygląd. O dróżniam y Iieina- 
tu rję  i hetnogiobinurję. H em ogłobinurja w ystępuje najczęściej po 
otruciacli, po przetaczan iu  krw i lub pod działaniem  silnych bodź­
ców zew nętrznych u ludzi do tego usposobionych.

Krwiomocz w łaściw y rożni się od liem oglobinurji obecnością 
krw inek czerw onych w osadzie m oczow ym .
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Już w w arunkach fizjo logicznych w moczu osób zupełnie 
zdrow ych, p rzy  odpow iedniem  badaniu, m ożna stw ierdzić  krw inki 
czerw one (badania Adissa, G asparsk iej i m oje w łasne). Krwiom ocz 
w ystąp ić  może po w ysiłkach  fizycznych, zim nej kąpieli i t. p. 
D latego w w ątpliw ych p rzypadkach  krw iom oczu badać należy 
m ocz po uprzednim  kilkunastogodzinnym  spokoju fizycznym .

Obecność krw i w m oczu może być skutkiem  choroby ogólnej, 
toczącej się w ustro ju  lub też zaieżeć od choroby układu m o­
czowego. W ted y  pochodzić może z nerek, m iedniczek nerkow yćh, 
inoczowodów, pęcherza m oczow ego i narządów  rodnych. M ożna 
zauw ażyć, że w sp raw ach  zapalnych  nerek nie stw ierdzam y w m o­
czu skrzepów  krw i, na tom iast w raz z krw inkam i czerw onem i 
krw i spo tykam y  w osadzie w ałeczki nerkow e.

D ługie i cienkie sk rzepy  krw i przem aw iają  za  krw aw ieniem  
z górnego odcinka narządu  m oczow ego, a przeciw  krw aw ieniom  
z pęcherza. Z k sz ta łtu  k rw inek  czerw onych nie m ożna w nioskow ać 
o m iejscu krw aw ienia. N awet najkrócej trw a jący  krw iom ocz po­
w inien być ro zpa tryw any  pow ażnie i w m iarę m ożności usta lona  
p rzy czy n a  i m iejsce krw aw ienia.

Jeżeli pod względem  leczenia, choroby układu m oczowego 
dzielim y na chirurg iczne i w ew nętrzne, to dla rozpoznania, 
a szczególnie rozpoznania różnicow ego chorób, p rzeb iegających  
z krw iom oczem , obow iązują zarów no chirurgów , jak  i internistów  
te sam e zasad y  rozum ow ania. K onieczna jest um iejętność posłu­
g iw ania się m etodam i badania  urologicznego lub przynajm niej 
m ożność ich tłum aczenia.

Stw ierdzenie, czy krw aw ienie odbyw a się z obu nerek, czy 
ty lko  z jednej, c z y  z pęcherza m oczow ego lub z nerki, możliwe 
jes t w w iększości p rzypadków  ty lko zapom ocą w ziernikow ania 
pęcherza. Z drugiej na tom iast s trony , postaw ienie w łaściw ego roz­
poznania m ożliw e jes t w tedy, k iedy w yniki badania urologicz­
nego p o p arte  zostaną  danem i spostrzegan ia  i badania klinicznego.

W śród  przypadków  krw iom oczu należy  odróżniać 2 grupy.
P ierw sza  g rupa — to p rzypadk i z przew ażającem u objaw am i 

choroby  ogólnej lub jakiegoś narządu , k iedy  uktad m oczow y 
w tórnie zosta ł w ciągnię ty  w sp raw ę chorobow ą.

D ruga g rupa — to p rzypadk i krw iom oczu z obecnością obja­
wów, w skazujących  na chorobę układu m oczow ego lub też p rz y ­
padki, w k tó ry ch  krw iom ocz jes t jedynym  objaw em , w skazu ją ­
cym  na chorobę narządu  moczowego.

W  szeregu chorób ogólnych w sp raw ę chorobow ą w ciągnięty 
zosta je  m iąższ nerkow y i z tej p rzy czy n y  może pow stać k rw io­
mocz.

Do tych  jednostek  chorobow ych na leżą :
1. C horoby zakaźne, jak  zapalenie płuc, odra, błonica, dur 

b rzuszny  i t. p., w przebiegu k tó rych  praw ie z zasad y  pow staje 
ostre  zw yrodnien ie  m iąższow e nab łonka kanalików  nerkow ych. 
W  pew nych  jednak  p rzypadkach  choroby zakaźne m ogą w yw o­
ływ ać zm iany m artw icow e w  sam ych kłębuszkach i pow odow ać 
krw iom ocz.

2. Ogólne zakażenie, w k tórem  w nerkach  pow staw ać m ogą 
zaw ały  z tow arzyszącem i tej sp raw ie silnem i bólam i w okolicy 
lędźw iow ej i krw iom oczem .

3. O stra  b iałaczka szpikow a i lim fatyczna, p rzeb iegająca ze 
skazą  krw otoczną, to sam o w n iedokrw istości ap lastycznej.

4. P lam ice, w k tó rych  krw aw ienia pochodzić m ogą zarów no 
z nerek, jak i z dróg m oczow ych.

5. R ozlana postać m iażdżycy  tętnic, k tó ra  często  idzie w pa­
rze z m iażdżycą  tętn ic nerkow ych ; w tych  p rzypadkach  choro­
bow ych może dochodzić do zaw ałów  w nerce.

6. O stre  za truc ia  środkam i żrącem i p row adzą do krw iom oczu 
i hem oglobinurji. T ak sam o w pew nych chorobach zakaźnych , jak 
zim nica, dojść może do znacznej hem oglobinurji.

C horoby innych narządów  pow odow ać mogą takie  zm iany 
w nerkach  lub w drogach  m oczow ych, że pow staje  krw iom ocz.

W  chorobach se rca  w okresie n iew ydolności k rążen ia , w m o­
czu zasto inow ym  stw ierdzam y  czerw one ciatka krw i. W  zap a­
leniu w sierdzia  pow sta ją  z a to ry  tę tn iczek nerkow ych, k tó re  p ro ­
w adzą do zaw ałów  krw io tocznych  w nerce. Bóle p rz y  za to rze  
tę tn iczek nerkow ych m ogą być tak  silne, że p rzypom inają  napad 
kam icy nerkow ej, połączonej z silnym  krw iom oczem .

Zapalenie w y ro stk a  robaczkow ego może rów nież przebiegać 
z krw iom oczem , k tó ry  jest w tedy w yrazem  bądź ogniskow ego 
zapalen ia  nerek., bądź też w ciągnięcia w  spraw ę zapalną  mo- 
czowodu.

Do następnej g rupy  zaliczam  przypadki, w k tórycli objaw y 
chorobow e w skazu ją  na chorobę nerek lub dróg m oczow ych. Na 
p ierw szem  m iejscu w ym ienić należy  ostre  rozlane zapalenie ktę- 
buszkow e nerek, w  k tórem  w raz  z krw iom oczem  w ystępu ją  obrzęki 
i nadciśnienie krwi.

K rwiom ocz m am y także w przew lek łych  postaciacli rozlanego 
zapalen ia  k tębuszkow ego nerek i w m arskości nerek. Z trudnoś­

ciam i w rozpoznaniu  krw iom oczu m ożem y się spo tkać  w postaci 
przew lekłego zapalen ia  nerek, przebiegającego  bez zw iększonego 
ciśnienia krw i. Jednostką chorobow ą z krw iom oczem , a jedno­
cześnie z typow em i objaw am i chorobow em i jes t kam ica układu 
nerkow ego. P am iętać  jednak należy, że ból nie jes t sta ty m  obja­
wem kam icy i że spostrzegam y p rzypadk i kam icy  rentgenolo­
gicznie nieucliw ytnę. Znaczne w ydzielanie kw asu m oczow ego lub 
k ry sz ta łk ó w  szczaw ianu w apniow ego w raz z moczem m oże być 
p rzy czy n ą  obecności krw inek czerw onych w moczu.

Z nam y szereg  przypadków , w k tó rych  ty lko krw iom ocz 
w skazyw ać będzie na chorobę układu moczowego.

Do nich poczęści za liczyć  należy  postacie  ogniskow ego za ­
palenia kłębuszkow ego nerek, przeb iegające bez objaw ów  ch a rak ­
te ry stycznych  dla rozlanego zapalen ia  kłębuszkow ego nerek, 
a więc bez obrzęków  i bez nadciśnienia. T a postać przebiegać 
może jako  ogniskow e zapalenie za torow e nerek, jak w zapaleniu 
w sierdzia  pow olneni, anginie lub jakiem kolw iek ognisku ropnem  
w u stro ju  lub też jako  ogniskowe krw iotoczne zapalenie ktębusż- 
kow e nerek o etiologii podobnej, jak  w rozlanem  zapaleniu nerek.

Zapalenie guzkow ate m iedniczek nerkow ych ( F r i s c h ) ,  p rze­
biega rów nież z silnym  krw iom oczem .

P rzew lek le  zapalenie nerek, ogniskow e zapalenie nerek, u ta ­
jona kam ica, zapalenie guzkow ate m iedniczek nerkow ych, są  to 
postacie, k tó re  m ogą być rozpoznane w tedy, k iedy dane spo­
strzegan ia  klinicznego dopełnim y badaniam i urologicznem u W te ­
dy jednak różnicow ać m usim y jeszcze z całym  szeregiem  jedno­
stek chorobow ych, toczących  się w układzie m oczow ym . P am ię­
tać  należy  a) o g ruźlicy  nerki, k tó ra  w początkow ym  sw ym  
okresie choroby może objaw iać się bardzo silnem i krw otokam i, 
bez obecności ropy w moczu, b) o now otw orze nerki, k tó ry  nie­
koniecznie przebiegać m usi z obecnością guza nerki, c) o k rw a­
w ieniach z pęcherza m oczow ego, z miedniczki nerkow ej i z  mo- 
czow odów  spow odu sp raw y  zapalnej now otw orow ej, usadow ionej 
w tych  odcinkach.

W iem y, że zw yrodnienie torbielow ate nerek, w odonercze, 
a naw et nerka w ędru jąca może przebiegać z krw iom oczem .

O pisyw ane są  silne krw otoki p rzy  periarteriitis nodosa. 
W szystk ie  te postacie chorobow e m ogą daw ać w swoim p o czą t­
kow ym  okresie rozw ojow ym  silny  krw iom ocz p rzy  ujem nych 
w ynikach badania urologicznego.

W  ten  sposób zbliżam y się do przypadków  krw iom oczu o nie- 
w iadom em  pochodzeniu z nerki pozornie zdrow ej. I w tycli po­
staciach  w ydzielić m ożna p rzypadk i krw aw iączk i o um iejscow ie­
niu ty lko  w nerce, p rzypadk i m iażdżycy  w jednej nerce, jako 
źród le  krw aw ienia, rozszerzen ia  naczyń nerkow ych i t. p.

Te p rzypadk i kliniczne nie dają  się sprecyzow ać, nie m ożna 
ich rozpoznać bardzo  często  na stole operacy jnym , dopiero b a r­
dzo dokładne badanie anatom o-pato logiczne daje w yjaśnienie 
p rzy czy n y  krw aw ienia.

P ozatem  zo sta ły  om ówione liczne m etody leczenia krw iom o­
czu nerkow ego.

4. Kol. L a n d a u, P a s z k i e w i c z ,  S ł a w i ń s k i  i S t e f- 
f e n , członkow ie T -w a, om ówili „Zespól c iężkiego napadow ego  
nadciśnienia tę tn iczego  w zw ią zku  z  guzem  nadnercza  o typ ie  pa- 
ragangljom aln

R ozpraw y:  Kol. S ł a w i ń s k i ,  członek T -w a, podkreśla  szcze­
gólną trudność w postępow aniu operacy jnein  om ówionego p rz y ­
padku, gdyż trudno było określić położenie guza. Postępow anie 
zastosow ane przez  m ów cę pozw alało odnaleźć guz p rz y k ry ty  
p rzez  w ątrobę. Na n ieko rzystny  przebieg pooperacy jny  zfoży ty  
się dw a czynniki: zm ęczenie płuc ciąglem i napadam i obrzęku 
i kaszlu  jeszcze przed zabiegiem  oraz  'nieodpowiedniem i w arun ­
kam i szpitalnenń t. zw. nieodpow iedniem i urządzeniam i w eu ty - 
lacyjnem i.

5. Kol. B r o k m a n ,  członek T-w a, B r i l l  i F r e n d z l o w a  
w yg łosili refera t p. „O dczyn  b io logiczny  iv reum atyzm ie . D o­
niesienie tym cza so w e"  (streszczenie  w łasne).

W szystk ie  dotychczasow e próby w ypracow an ia  odczynu bio- 
logiczno-rozpoznaw czego w reum atyzm ie nie da ty  w yniku. O d­
czyny  śródskórne o raz  odchylenia dopełniacza z zarazkam i w y- 
liodowanem i w p rzy p ad k ach  reum atyzm u daw ały  w yniki zupełnie 
niem iarodajne.

P relegenci poszli d rogą dotąd n iep rak tykow aną w stosunku 
do reum atyzm u. Z tkanek (w ątroby) dziecka zm arłego na reum a­
tyzm  sporządzano  w yciąg  w odny i uży to  tego w yciągu jako a n ty ­
genu (w yw oływ acza) do odczynu odchylenia dopełniacza -Bordet- 
Gengou. W ychodzono z założenia, że w tkankach  tych  jest z a ­
w arty  w yw oływ acz bądźto  w postac i za razk a  reum atyzm u, bądź 
też w postaci tkanki reum atycznej i że przeciw ko jednem u z iycli 
an tygenów  u stró j cho ry  w y tw orzy t ciało odpornościow e. W yko­
nano próby  z surow icam i dzieci, da jących  obraz schorzen ia  reum a­
tycznego, choroby Bouillaud (po lyarthritis , endoperi-m yocard itis ,
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pleuritis) o raz z surow icam i przypadków  kontro lnych . O gółem  
zbadano 34 surow ice, z  tego 10 przypadków  reum atycznych . D o­
datn i odczyn odchylenia dopełniacza uzyskano w yłącznie w p rzy ­
padkach  reum atycznych  i to w 7 na 10 badanych.

S ą to  p ierw sze p ró b y  m etody  zupełnie now ej w  stosunku  do 
reum atyzm u, m etody opartej na zasadzie  zbliżonej do odczynu 
W asserm anna w pierw otnej jego postaci, k iedy to W asserm ann 
p rzygo tow yw ał an tygen  z w ątroby  płodu kiłowego. P ró b y  nasze 
w y k aza ły  znaczną sw oistość odczynu. W  nadziei, że dalsze ba­
dania po tw ierdzą do tychczasow e dobre wyniki, prelegenci d ążą  
do w ypracow ania  odczynu, k tó ry  w ów czas posiadałby  niety lko 
znaczenie teo retyczne, ale rów nież rozpoznaw cze; w reszcie po­
zw oliłby na usystem atyzow an ie  chaotycznej dotąd kliniki schorzeń 
reum atycznych.

P re z e s : Ludw ik P aszkiew icz.
S ek re ta rz  D oroczny : A leksander P ru szczyń sk i.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z  dnia 2 lipca
1935 roku.

1. Kol. Z e m b r z u s k i  L., członek T -w a, w yg ło s ił o d c zy t  
T>. t.: „Zagadnienie począ tków  pojawienia sic k iły  (p rzym io tn icy )  
w Europie"  (s treszczen ie  w łasne).

Z. ro zp a trzy ł na w stępie pochodzenie nazw , stosow anych  we 
w spólczesnem  piśm iennictw ie lekarskiem , m ianow icie: syfilis, lues, 
k iła  i p rzym io t i w ystąp ił z p ropozycją  w prow adzenia w użycie 
nazw y „przyn iio tn ica“ zam iast nazw  w yżej p rzy toczonych  i uza­
sadn ił sw ój wniosek. P oddaw szy  następn ie  analizie pog lądy  zw o­
lenników  istnienia k iły  w Europie od najdaw nie jszych  czasów  
i pog lądy  ich antagonistów , p rzy jm u jących  tezę am erykańskiego 
pochodzenia luesu t. j. dopiero p rzy  końcu XV wieku, prelegent 
doszedł do w niosków  następu jących :

1) H isto rja  m edycyny  nie posiada do tychczas dow odów  rze­
czow ych dla pow zięcia konkretnej odpow iedzi, czy  syfilis by ł 
zn an y  lub n ieznany  w E uropie  w w iekach s ta roży tnych . M ożna 
ty lko  p rzy jąć  hipotezę praw dopodobną, że  zarazek  kiły  istniał 
na terenie E uropy  od najdaw nie jszych  czasów , lecz że oddz ia ły ­
wanie ów czesnych organizm ów  na zakażen ia  sy filityczne  m ogto 
być inne, a  zatem  objaw y tego  schorzen ia  m ogły  przebiegać od­
m iennie niż to m iało m iejsce w czasacii późniejszych.

2) T ezę o am erykańsk iem  pochodzeniu p rzym iotu  w Europie, 
czy li o pojaw ieniu się w końcu XV wieku, znacznie p o d ry w ają  
dokum enty  piśm iennictw a i p lastyczne z w cześn iejszych  okresów  
średniow iecza, poddaw ane w ostatnich czasacii badaniom  specjali- 
stów -h isto ryków  i derm atologów . B adania  te zd a ją  się  raczej p rze ­
m aw iać za  w ystępow aniem  sporadycznem  lub endem icznem  scho­
rzeń luetycznych  typow ych na s ta ry m  lądzie europejskim  jeszcze 
przed odkryciem  A m eryki przez Kolumba.

3) D ługo trw ała  kam panja  francusko-w łoska w la tach  
1494— 1495 p rzy  braku  san ita rnych  zarządzeń  i u rządzeń  w owej 
epoce w śród w ojsk i ludności, p rzyczyn iła  się do nasilenia i ro z ­
szerzen ia  syfilisu  w postaci złośliw ej (lues m aligna), jakby  epi­
dem icznie po całej Europie, co w yw ołało pow szechne p rzy g n ę ­
bienie i panikę przy  bezsilności z początku te rap ji an ty luetycznej.

2. Kol.. A. L a n d a  u, członek T -w a i H e 1 d J. om ów ili „Z e ­
sp o ły  i ob ja w y  żo łądkow e  iv przebiegu k iły  późnej układu n e r­
w owego".

3. Kol. S p e r  J., członek T -w a i P i w k o  N. pokaza li p r z y ­
padek „osteopathia pedis m ye lodysp la stica  (K ienbock)", pokaz 
chorego. P rezes : Ludw ik  P a szkiew icz.

S ek re ta rz  D oroczny : A leksander P ru szczyń sk i,

Służbę w W ojsku  Polsk-iem po pow rocie  z niew oli rosy jsk ie j 
rozpoczyna już w  r. 1919 w stopniu podporuczn ika lekarza  w Szpi­
talu O kręgow ym  we Lwowie, następnie jako  lekarz  54 pp.

O d m arca  1920 r. p racu je  w  S zpita lu  P o low ym  Nr. 303 na 
francie polsko-bolszew ickim  i bierze udział w  bitw ie pod W a r­
szawą.

Za czyny  dokonane podczas w ojny polsko-bolszew ickiej zo­
staje w r. 1921 odznaczony K rzyżem  W alecznych.

W  czasach  pokojow ych od r. 1921 rozpoczyna służbę w Szpi­
talu W ojskow ego W ięzienia K arnego w Stanisław ow ie. W  tym że 
roku zostaje  w eryfikow any kapitanem  lekarzem  ze star-szeństweim
1. VI. 1919 r.

W  roku 1924 zostaje  K om endantem  Filji Szp ita la  R ejonow ego 
w Slonimie. Po  8 m iesiącach w raca  sipowrotem d o  S tanisław ow a, 
pełniąc kolejno obow iązki s tarszego  o rd y n a to ra  w Szpitalu  W oj­
skowym. K om endanta F ilji Szp ita la  W ojskow ego i N aczelnego Le­
karza  W ojsk. W ięzienia K arnego, następnie K om endanta Szpi­
tala Rejonowego.

Od r. 1926 pełni obow iązki s ta rszeg o  -ordynatora Szpitala 
W ojskowego i częściowo K om endanta F ilji tego szpitala.

W  roku 1928 aw ansuje na m ajo ra  lekarza , a w rok później 
zostaje  przeniesiony na stanow isko sta rszeg o  lek arza  54 p .p . do 
Tarnopola, gdzie zarazem  pełn i obow iązki K om endanta Izby C ho­
rych i Naczelnego L ekarza G arnizonu.

Pracu jąc  przez d łuższy okres czasu w szpitalach, specjalizuje 
się w chorobach skórno-w enerycznych.

Z końcem  grudnia 1935 r. w yjeżdża n a  urlop w ypoczynkow y, 
w czasie którego zachorow uje i um iera.

W  ciągu swej służby w ojskow ej dzięki sw oim  zaletom  i tak ­
towi zjednał sobie jako oficer duże uznanie w śród przełożonych, 
a posłuch w śród podw ładnych.

Jako w ybitny lekarz  c ieszył się w ielbieni zaufaniem  w śród
chorych.

Na w szystkich zajm ow anych stanow iskach  dał się poznać ja ­
ko doskonały  o rgan iza to r i adm in istra to r.

Nieubłagana śm ierć zabrała  naszej a n n ji dobrego żołnierza, 
którego ideałem  ibylo słu ży ć  dob rze  O jczyźnie. Z ab ra ła  n am  b a r ­
dzo dobrego i zacnego Kolegę o silnym  charak terze , o w ielkiem 
poczuciu obowiązkowości i pracow itości.

Cześć Jego pam ięci!

NEKROLOGJA.

BI. p. rnir. !ek. Dr. Leon Adler.

D nia 23 m arca  1936 r. zm ari po  ciężkiej chorobie w Szpitalu  
U jazdow skim  w W arszaw ie  bl. p . m jr. lek. iDr. Leon A d l e r ,  s t a r ­
szy  lekarz  54 pp . i za razem  N aczelny L ekarz G arnizonu i Ko­
m endant Izby C horych  na praw ach G. I. Cli. w Tarnopolu.

Błp. m jr. D r. A d l e r  u rodzi! się  5 listopada 1892 r. w S tan i­
sławow ie, gdzie ukończył gim nazjum .

S tud ia  uniw ersy teck ie  odbył we W iedniu, gdzie otrzym a! 
tv roku 1918 dyplom  dok to ra  med., nostry fikow any ipóżniej w r.
1922 w W arszaw ie.

Jako  pod lekarz w stopniu chorążego sanit. b ierze udzia!
'V w ojnie św iatow ej, gdzie w r. 1915 dosta je  się d o  niew oli ro ­
syjskiej. P rzez  dw a la ta  p rzebyw a w obozie dla jeńców  w Tom sku 
ńa S yberii, p racu jąc  jako  lekarz  w szp ita lu  d la  jeńców .

I Bł. p. Dr. Jakób Wajsman.

W  31 roku życia  zm ari Dr. Jakóib W a j s m a n ,  a sy s ten t wn 
iontarjusz O ddziatu W ew nętrznego w Szpitalu  W olskim  w W a r’ 
sza wie.

Dr. Jakób W a j s m a n  stnd ja  w yższe odbyw ał d-oczO W , ,  
lako student e lek tryk i na Politechnice w  R ydze  i w W a rs z a w ^ ’ 
poczem -przeniósł się na W ydzia ł L ekarsk i Uniw  Stefa, 
rego w W ilnie, k tó ry  ukończył w  roku 1930. s re ta n a  Bało- 

W  czasie pięcioletniej p racy  szp ita lnej D r. Ja-kó-b W a i < m , „  
dal się poznać jako niezm iernie p racow ity  i sum ienny  lekarz  nfa 
zam iłow any badacz naukow y. W  roztrząsan iu  zagadnień  w iedzy 
lekarskiej odznaczał się łatw ością , jasnością  rozum ow ania obok 
m atem atycznej scislosc-i. UU0K

R ozległą w iedzę p rzyrodn iczą  um iał spoży tkow ać zarów no 
w p ra c y  -przy iozku chorego, jak  i w labora to rium  chetnie w  
i um iejętnie p rzekazyw ał sw oje  w iadom ości innym  kole™™ 

W ynikiem  sk rzętnych  badań klinicznych i lab o ra to ry jnych  je s t 
szereg  w ydrukow anych p rac  o raz  rękopisy , k tó re  zo stana  ocłn
szone. ** u

Cichy, skrom ny i n ies trudzony  pracow nik, en tuz jasta  um iło­
wanej sztuki lekarskiej, zyczliw y i uczynny  kolega z wielkim 
kojem zniósł ciężką chorobę, k tó ra  po łożyła  k res Jeeo  i w i  

Cześć Jego pam ięci! y •
A . Landau  (W arszaw a).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.
W  W arszaw ie: 'Dr. Leon A d l e r ,  m ajo r-lekarz  W . iP., W wie- 

i- 44 la t: D r. Zdizislaw B - o r e l ;  D r. Ju s ty n a  B u d z i ń s k a -  
T y l ł c k a  w  w ieku 69 la t; D r. R udolf D o n m o n t ;  D r. T adeusz 
C j. z y  b o w  s k  i; 'Dr. M ichał J ę d r z e j o w s k i ;  D r. A dam  
P r z y ' b o r o w s k i ;  D r. F ranciszek  R a b c z e w s k i ;  Dr. A lek ­
sander S i m o n ;  Dr. Jakób W a j s i m a n  w w ieku  31 la t; Dr. 
H enryk  W  a 1 d e nfo e r g ;  D r. Jadw iga  Z i e n  k  i e w  i c  z ó w  n a.

Hr W ładysław  H i bil zm ari w  P rzem yślu  w  w ieku 47 lat.
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Ruch w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

91 p o s i e d z e n i e  ' n a u k o w e  W a r s z a w s k i e g o  K o ­
l a  R a d i o l o g ó w  odbyło się  dn ia  24 kw ietnia r. b. P o rządek  
dzienny: 1) Mas-ufciewicz IM. i R ogalski M .: P rzy p ad ek  roz-ple- 
m ow ego i zw ężającego zapalen ia  -odbytnicy ( z Od-dz. Do<c. R ut­
kow skiego  i P rac . Radjol. S zp ita la  Dz--ka Jezus). 2) Lachow icz 
A l.: a) uchyłki iczę-ści p rzy  w pustow ej żołądka, -b) rzadki p rz y p a ­
dek nerki zrośn ię te j (1 S zp ital O-kr.). 3) K am ieńska Z .: P rzy p ad ek  
przetok i przełykow o-oskrzelow o-p lucnej (Pra-c. R adjol. Sap ita la  
Św. D ucha). 4) Trzeitrzew iński W ł.: R ozszerzenie tę tn icy  płucnej.
5) K ochanow ski J .: P o k azy  p rzy p ad k ó w  k-ostnych (P rac. R adjol. 
Szipita-la Św. D ucha).

XII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło  się dnia 24 kw ietn ia  1936. 
Porzą-dek d z ien n y : 1) K-ol. Sosin : P rzy p ad ek  m adnercżaka p rzy  
rów noczesnym  gruczo laku  w ą tro b y  u  dziew czynki 2V2-łetniej (po­
kaz). 2) Kol. L eszczyńsk i i Kol. Falik  E d w ard : B adania  skó ry  
bąblam i lakmu-sowemi (w ykład).

P r o g r a m  p r o w i z o r y c z n y  IV M i ę d z y n a r o d o w e ­
g o  K o n g r e s u  C y t o l o g j i  D o ś w i a d c z a l n e j ,  m ającego 
odbyć się w Kopenhadze, 10— 15 sierpnia 1936 r. 10 sierpnia, ra ­
no : O ficjalne posiedzenie inauguracy jne. Popołudniu: Posiedzenie 
naukow e. T em at: Wła-sności fizyczno-chem iczne kom órki. 11 s ie rp ­
n ia : Zagadnienia histochem iczne i m etabolizm  kom órki. 12 sierp ­
n ia : M-orfo-logja dośw iadczalna. 13 sierpn ia : E lektrofiz jo log ia  ko ­
mórki. 14 sierpn ia : P a to lo g ia  dośw iadczalna kom órki i w pływ 
prom ieniow ania. 15 sierpn ia : W ycieczk i i zw iedzanie insty tu tów  
naukow ych. Ro-szty K ongresu w ynoszą 20 koron duńskich. T em a­
ty , kom unikaty  i pokazy należy  zg łaszać  na ręce sek re ta rza  do 
dnia 1 czerw ca w raz z k rótk iem  streszczen iem  kom unikatów  na­
ukow ych. C zas w ygłoszenia kom unikatu n ie  m oże .przekraczać 
15 m inut. -Program osta teczny  zostanie rozes łany  do członków  
K ongresu najpóźniej 1 li-pca. W szystk ie  kom unikaty  i żądan ia  
przy jm uje  sek re ta rz : Dr. H a r a l d  O k k e 1 s, In s ty tu t A natom ii 
Pato log icznej U niw ersytetu , K openhaga, II, Fred-erik 5‘ Vej. — P ro ­
jek tow any  jest w spólny w yjazd  grupy  polskiej na K ongres. W sze l­
kich inf-ormacyj w tym  zakresie  udziela Doc. Dr. P io tr Słonim ­
ski, W arszaw a, C hałubińskiego 5. Teł. 9-83-47.

D o k s z t a ł c a j ą c y  k u r s  d l a  l e k a r z y  p r a k t y k ó w  
w  B u d a p e s z c i e  odbędzie się w dniach od 18—31 m aja  b. r. 
Język  w yk ładow y: francuski, niemie-cki i w ęgierski. O-płata w y­
nosi 60 pengó. P rzew idziane są  znaczne ulgi kolejow e na tere-nie 
W ęgier. B iuro K ursu: B udapeszt, T iirolto  u tca 58.

Różne.

Z. S. S. R.
W  u-zupełnieniu w iadom ości o -ś. p. pr-of. Ł ukjanow ie (Pol. Gaz. 

Lek. Nr. 16. S tr. 311 1936) podajem y dzięki inform acjom  prof. dr. 
Szum ow skiego, że ś. Ip. prof. Ł ukjanow  urodził się w r. 1855, p ro ­
fesorem  w  W arszaw ie  by ł w  la tach  1886— 1894, poczem  został 
„naczelnym  p ro k u ra to rem  Św iątob liw ego  Synodu" (O bcrproku- 
ror Sw ia tie jszaw o  S inodu)  w P etersburgu , co byto sensacją  w św ię­
cie naukow ym  całej E uropy, poniew aż Ł. był w ybitnym  uczonym . 
Ś w ia tie jszy j S inod  to -była w łaściw ie naczelna w ładza cerkw i p ra ­
w osław nej. R ów nocześnie pia-stowal w ów czesnej sto licy  różne 
u rzęd y  naukow e.

R u m u Ti j a.
W  Rum unii zabroniono w szelkich w ykładów  okultyzm u, jak 

i w szelkich z okultyzm em  zw iązanych  posiedzeń, dośw iadczeń 
i t. p.

K om unika ty . i

W y sz ła  z druku p raca  pp. M gr. Z dzisław a W yżnikiew icza, 
rad cy  w Z akładzie U bezpieczenia na w ypadek inw alidztw a w Cho­
rzow ie i Ale-k-sego R żew skiego, no ta riu sza  — pod ty tu łem : „ S y ­
s t e m a t y c z n y  p r z e g l ą d  u b e z p i e c z e ń  s p o ł e c z n y c h  
w  P o l s c e " ,  k tó ra  w -sposób zw ięzły  p rzedstaw ia  koleino na 
184 stronach  ca ło k sz ta łt obow iązującego w Polsce ustaw odaw stw a 
ubezpieczeniow ego. Jest to k ró tka  encyklope-dja ubezpieczeniow a,

niezbędna -dla każ-dego, k to  p rak tyczn ie  w ykonyw a te ubezpiecze­
nia. K ażdem u da ona o-dipowiedź na  w szelkie w ażniejsze pytan ia , 
do tyczące jakiejkolw iek gałęzi ubezpieczenia s-połecznego obow ią­
zującego w Polsce. P rzez  zaopatrzen ie  każdego om aw ianego p ro ­
blemu w specjalny  nagłów ek, pominięcie m niej w ażnych  szczegó­
łów', sy s tem a ty czn y  i podobny układ tem atów  p rzy  przedstaw ian iu  
każdego  system u  i w reszcie p rzez  operow anie o ile możności 
tekstem  ustaw ow ym  osiągnięto ogrom ne ułatw ienie p rzy  p rz y ­
sw ajan iu  sobie tego trudnego  tem atu  i um ożliw iono m om entalną 
o rien tac ję  w najtrudn ie jszych  zagadnieniach . W  książce uję-to na­
stępu jące  sy s tem y : U staw ę o ubezpieczeniu społecznem , ubezpie­
czenie pracow ników  um ysłow ych, p rzep isy  obow iązującej w -gór­
nośląskiej części w ojew ództw a śląskiego o rdynacji ubezpiecze­
niowej w zakresie  ubezpieczenia na w ypadek inw alidztw a, znow e­
lizow anej przez późniejsze ustaw y  Sejm u Śląskiego, jak rów nież 
przep isy  obow iązujące pracow ników  rolnych w w ojew ództw ach 
poznań-skiem i Pom orskiem , -dodatkowe ubezpieczenie em ery ta lne  
robotników  k-olejowych na G órnym  Śląsku i w w ojew ództw ach 
poznańskiem  i Pom orskiem , ubezpieczenie na w ypadek choroby 
na G órnym  Ślą-sku, ubezpieczenie w m yśl ustaw y o bractw ach  
górn iczych  w brzm ieniu usta-l-onem obw ieszczeniem  M inistra  P rz e ­
m ysłu  i H andlu z dnia 17 czerw ca 1912 na G órnym  Śląsku, ubez­
pieczenie brack ie  w Zagłębiu D ąbrow skiem , zabezpieczenie na  w y­
padek bezrobocia robotników , konw encję ipol-sko-fnincuską z dnia 
21 grudnia 1929 r. o ubezpieczeniu -na starość, na w ypadek nie­
zdolności do p racy  i śm ierci robotników  i -pracowników um ysło­
w ych zatrudn ionych  w górnictw ie, konw encję polsko-francuską, 
do tyczącą  pom ocy i opieki sp-olecznej z dnia 14 październ ika  1920 
roku, um ow ę polsko-niem iecką o ubezpieczeniu spotecznem  z dnia
11. VI. 1931. K siążka uw zględnia sto  k ilkadziesią t u staw  i rozpo­
rządzeń, w szczególności takich, k tó re  zm ieniają lub uzupełniają 
ustaw y  zasadnicze, p rzed staw ia jąc  czy teln ikow i ostatn io  obow iązu­
jący  -s-tan p raw ny . Zarów no d la  niepow ołanych s ty k a jący ch  się 
z ubezpieczeniem  społecznem  w życiu  p ryw atnem  lub zawodowe-m, 
dla urzędników  instytu-cyj ubezpieczeniow ych i w reszcie -dla -osób 
stud iu jących  ubezpieczenia społeczne stanow i książka n in iejsza je ­
dyną m ożliw ość łatw ego osiągnięcia celu i pow inna s tać  się icli 
n ieod łącznym  tow arzyszem  i podręcznikiem . Fachow ość autorów  
książki i dodatkow e kontrole p rzez  fachow ców  dają  dostateczne 
gw arancje  dokładnego p rzedstaw ien ia  stanu  rzeczy. Zam ów ienia 
należy kierow ać pod adresem : R adca W yżnikiew tcz, Z akład  U bez­
pieczenia na w ypadek inw alidztw a w Chorzow ie. Cena książki w y­
nosi zl 7 -za egzem plarz.

W obec faktu, że kom itet o rgan izacy jny  I Z jazdu N eurologów  
i P sy ch ia tró w  S łow iańskich postanow i! od łożyć Z jazd, Z arząd  
G łów ny Polsk iego  T ow arzystw a  -Psychiatrycznego zdecydow ał, 
by Z jazd P sy ch ia tró w  Polskich od-byt się w roku bieżącym  sam o­
dzielnie, jak co rok. Ze względu na spóźnioną porę rozpoczęcia 
p racy  organ izacy jnej Z jazdu postanow iono ko lejny  XVI Z j a z d  
P s y c h i a t r ó w  P o l s k i c h  urządzić  w roku bieżącym  dopiero 
dnia 3—5. X. 1936. Z jazd tegoroczny  zosta ł zap roszony  do Lu­
blina i do Chełm a. Szczegółow e term iny  i rozkład  prac  z jazdo ­
w ych określone będą w następnym  kom unikacie. Jako głów ny te ­
m at na XVI Z jazd P sy ch ia tró w  Polskich p rzy ję to  dla części te ­
o re tycznej i -praktycznej: „Zagadnienie dziedziczności i zapobie­
gania w  chorobach psych icznych“. Z arząd  G łów ny uprasza o ła ­
skaw e zg łaszan ie  odczy tów  i refera tów  na tem at głów ny, jak rów ­
nież odczytów  luźnych ; o sta teczny  term in zg łaszań  określony  zo­
sta je  na dzień 1. VII. 1936. W  spraw ach  Z jazdu u p raszam y  zw ra ­
cać się do sek re ta rza  generalnego  Pol. Tow. P sy ch ia try czn eg o  (J. 
H andelsm an, P ruszków , Szpital T w orki) lub do kom itetu o rgan i­
zacy jnego  m iejscow ego (1. Fuhrm an, D yr. W ojew ódzkiego Ko­
m unalnego S zpita la  P sy ch ia try czn eg o  w Chełm ie Lubelskim ).
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