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Jeden z najbardziej zajmujacych rozdziatéw patologji uktadu

nerwowego obwodowego (prawdopodobnie rdéwnoczesnie oSrodko-
wego) dotyczy newite hypertro<phiQue progressive (n. b. pr.), cier-
pienia bardzo rzadkiego, ktore cechuje sie znacznem pogrubieniem
nerwow obwodowych, zanikami mie$ni konczyn, brakiem Odru-
chow Sciegnistych oraz zaburzeniami czucia i pobudliwosci elek-
trycznej obok innych mniej statych objawdéw. Wyktadnikiem ana-
tomopatologicznym tej osobliwej choroby wielonerwowej sg zmiany
tkankowy niezwykle charakterystyczne, zmiany, ktérych nie spo-
tykamy w zadnem innem zapaleniu nerwoOw, czyto zakazneni czy
toksycznem. Istota tych zmian i ich patogeneza stanowig bardzo
zajmujace, jakkolwiek dotychczas niezupetnie wyjasnione zagadnie-
nie. Sama nazwa newite tiypertrophicjim progressiye ma dzi$ czysto
historyczne znaczenie, nie odpowiadajgce istocie sprawy i jest utrzy-
mana ze wzgledow' tradycyjnych.

Niezwykle powmlny, nawet w porownaniu z innemi przewle-
ktemi schorzeniami nerwowemu stale postepujacy przebieg cierpie-
nia kojarzy sie nierzadko z uderzajagcym niestosunkiem ciezkich
zmian w miesniach konczyn w zestawieniu z ich dos¢ dobrze zacho-
wang sprawnos$cig. To tez nadajgc uwaznie mozemy wykry¢
n. h. pr. u ludzi, uwazajgcych sie za zdrowych. O ile w przypad-
kach klasycznych rozpoznanie bywa nietrudne, to w mniej typo-
wych nastrecza czestokro¢ znaczne trudnoSci, poniewaz przy za-
sadniczym statym zespole objawow, stanowigcych niejako jadro
cierpienia, spotykamy objawy dodatkowe, ktore wybijajagc sie na
plan pierwszy w obrazie klinicznym, zdolne sg pokry¢ objawy
istotne i sprowadzi¢ rozpoznanie na manowce. N, h. pr. wystepuje
w trzech gtéwnych typach. Celem tatwiejszej orientacji omowienie
witasnych przypadkdéw poprzedzimy krétkiem ich zestawieniem.

Wyodrebnienie tego cierpienia jest zastugag DeTerine’a
i Sollas‘, ktérzy w roku 1893 omawiali w Societe de Biologie
postepujacy zanik miesniowy u rodzenstwa (44 letniej siostry i 28
letniego brata), dotknietego nim od dziecinstwa. Symptomatologia
w obu przypadkach byta nastepujgca: zaniki mieSniowe na Kkon-
czynach o typie obwodowym, drgania witokienkowe w mieg$niach
konczyn i warg, stopy konsko-szpotawo-tnkowate ze szponowato-
scig palcowg zniesienie odruchow Sciegnistych i skdérnych, obnize-
nie pobudliwosci elektrycznej, silne zaburzenia czucia na konczy-
nach, zmniejszajace sie doSrodkKOwo. Obok tego istniaty bdle strze-
lajgce, zwezenie zrenic, objaw Argyll-Robertsona, oczoplas, objaw
Romberga, wyrazny beztad czterech konczyn, chdéd, bedacy pota-
czeniem steppageu z chodem niezbornym i wybitne skrzywienie
tylno-boczne kregostupa. Ten niezwykty obraz kliniczny spowo-
dowat pokaz tych samych chorych na trzy lata przedtem jako
.niezwyktej postaci choroby Friedreicha z zanikami miesSniowemi
I zaburzeniami czucia®“. Dopiero gdy autopsja siostry wykazata
bardzo znaczny przerost pni nerwowych, rozpoznanie zmieniono
na ,,nevrite interstitieUe hypertrophume et progressive cle Venfance®.
U brata, ktory zmart (w 13 lat pozniej, Dejerine stwierdzit juz
za zycia pogrubienie i stwardnienie wszystkich pni nerwowy eh.
Obok tego chory ten miat jeszcze porazenie lewej struny gtosowej,
gtuchote i twarz nieco zblizong do myopatycznej (wywiniecie warg,
niemozno$S¢ gwizdania, S$miech poprzeczny). Badanie poSmiertne
wykazato zmiany podobne jak w pierwszym przypadku. Oprocz
tego rodzenstwa wr roku 1898 Dejerine ogtosit jeszcze jeden
przypadek bez cech rodzmnoscL Mianowicie mezczyzna 21-letni
zauwazyt w 7 r. z utrudnienie chodzenia z powodu stép konskich,
od 14 r. z. zaniki miesniowe na konczynach dolnych i gérnych.
Zespot objawdéw byt identyczny, jak w pierwszych przypadkach
Dejerinea-Sollas‘, jedynie z objawow' zrenicowych stwier-
dzono tutaj tylko nierowno$¢ Zrenic, Dejerine zalicza do n. h
pr. jeszcze przypadek Gomhaulta-Maile ta (1889), doty-
czacy 58 letniego mezczyzny, ktory od dziecinstwa miat zaniki
miesniowe na konczynach, znaczne zaburzenia czucia, brak zbor-

nosci ruchow; badanie poSmiertne wykryto u niego rowniez prze-
rost pni nerwowych obok zmian rdzeniowych. Jo tez Goinbaiill
i Mallet ujmowali sprawy odmiennie, uwazajac jg za wiagd rdze-
nia, datujgcy sie od dziecinstwa, mimo braku zaburzen ze strony
zwieraczy i potencji.

Na zasadzie powyzszego typ Gombaull-Dejerjne ce-
chuje sie Klinicznie przerostem i estwardnieniem pni nerwowych z za-,
inkami mieSniowemi, znieksztatceniem stop, zniesieniem odruchow
sciegnistych, zaburzeniami czucia i pobudliwosci elektrycznej,
skrzywieniem tylno-bocznem kregustupa, obok objawow wigdowych,
igko to zaburzenia zrenicowe, beztad, dodatni objaw Romberga.
Z prac pozniejszych do tej grupy odnieS¢ nalezy dwa przypadki
B3rasch‘a (1904). Mianowicie ojciec 74 letni i syn 45 letni ze
stepami szpotawemi i szponowatoS$cig palcow stop od dziecinstwa,
od 40 r. z. ujawniali zaniki migeSniowe na konczynach gdrnych.
Przypadki Bras '6h‘a odrbzniajg sie tern, ze zaniki mieSniowo nie
ograniczajg sie wytacznie do odcinkow7 odsiebnych konczyn, lecz
zajmuig takze mieSnie pasa barkowego i miednicowego. W pracy
Boveri‘ego (1910) znajdujemy krétki opis przypadku, dotycza-
cego 24 letniego chorego, uwazanego uprzednio za nietypowg po-

staC choroby Friedreicha, u ktérego badanie kontrolne wykryta
pogrubienie wszystkich pni nerwowych. Ten chory rozni sie od
opisanych powyzej prawidiowem oddziatywaniem Zrenic. Podobnie

lata uchodzit za nietypowg ataksje Friedreicha przypadek
IV. Tiofr.mann‘a-S lauclda; dopiero w 15 r. z stwierdzono
stwardnienie i niewrazliwos¢ uciskowa pni nerwowych, a w pare
lat po6zniej ich pogrubienie. Wreszcie Clicrsonskij (1926) podat
przypadek 16 letniego chorego, dotknietego od 5 r. z. zanikami mie-
sniowymi odsiebnych odcinkéw' konczyn, ataksjg, pogrubieniem
pni nerwowych, brakiem odruchowag zaburzeniami czucia 1 pobudli-
wosci elektrycznej, zaburzeniami Zrenicowemi i skrzywieniem tyt-
no-bocznem kregostupa. Tutaj rozwdj umystowy7 byt zwolniony.
Nieco odmienny typ n. h. pr. przedStawit Pierre Marie
w Societe de Neurologie w 1906 ia nastepnie te przepadki opisat
Boveri (1910), uzupetniajagc badaniem poSmiertnem. Tutaj sze-
scioro rodzenstwa byto dotkniete od 10— 14 r. z. pogrubieniem ner-
wow7 obwodowych, nietylko stwierdzanem przez obmacywanie lecz
widocznem poprzez skore, zanikami miesniowemi odsiebnych od-
cinkow' konczyn, znieksztatceniem stop i ragk, brakiem odruchodw,
nieznacznemi zaburzeniami czucia, wybltnem skrzywieniem tylno-
bocznem kregostupa. Oprocz tego wszyscy ci chorzy mieli drzenie
zamiarewe. mowg- skandowang, wytrzeszcz i pocenie napadowe.
Uwzgledniajgc z jednej strony brak objawdéw wigdowyah, jako tc
zaburzen Zrenicowycip ataksii, objawu Romberga 1 bolow strzela-
jacych, z drugiej obecnos¢ drzenia zamiarowego i mowy skando-
wanej, autorowie wyodrebniajg te postaC jako typ Marie‘a-B o-
v ¢ r Lego. W piSmiennictwie nie znalaztem wiecej przypadkéow
tego typu.
Hoffmann

dtugie

G912), opierajac sie na 5 spostrzezeniach, oraz
jego uczen Sianek (1924) na podstawie 19 przypadkow ustalili
trzeci typ n. h. pr. Jest to typ, mozna sie wyrazi¢, najczystszy,
gdyz tutaj obraz Kkliniczny sktada sie tylko z objawdéw zasadni-
czych. Do nich zalicza Sianek: typowy wynj.k obmacywania pin
nerwowych (to jest ich pogrubienie, twardos¢ 1 niewrazliwos¢
uciskowg), obnizenie pobudliwosci elektrycznej nerwow ruchowych
I czuciowych, wreszcie postepujgce zaniki miesni konczyn z wtornem
znieksztatceniem kosScca stop. Zatem typ Hofimanna-Slanc IVa
cechuje sie stopami tukowatemi (niekiedy z zaznaczong szpotawo-
Scig i konskosScig) oraz szponowatosScig palcow stop; zanikiem
miesni podudzi, najwyraznieiszym w grupie przednio- bocznej; nie-
kiedy lekkicmi zanikami drobnych miesni ragk, brakiem odruchow
sciegnisto-okostnowycii, pogrubieniem, stwardnieniem 1 hezbolesno-
scig nerwdw oraz znacznem obnizeniem pobudliwosci elektrycznej
pni nerwowych. Niema natomiast gtebszych 1 rozlegieiszycli zabu-
rzen czucia, nigdy nie stwierdzano skrzywienia tylno-bocznego
kregostupa, bolow strzelajgcych, zaburzen zrenicowych, beztadu,
drzenia zamiarowego ani mowy skandowanej. Zatem typ Hoff-
man n‘a-S lauck® rozni sie bardzo od dwoch poprzednich, mia-
nowicie brakiem objawow wigdowych od typu GombanlLa-
li Cjerinea, a brakiem objawmy poliskileiotycznych od postaci
Mariea-B over Lego, brakiem za$ skrzywienia tylno-bocznego
kregostupa od obydwoch. Usprawiedliwione przeto bedzie okreSle-
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nie tego typu, jako najczystszego, gdyz istotnie wszystkie stwier-
dzone tutaj objawy zaleza wytacznie od zmian w nerwach obwodo-
wych. Posrod 24 przypadkow lioffmanna i Slauclda w 14
obraz kliniczny odpowiada przytoczonemu powyzej. CzesS¢ pozo-
statych stanowi niejako ogniwa przejsciowe do postaci G o m-
baulta-l) ejerine*a. Mianowicie w przypadkach XVII. i XVIII.
Slauck'a istniata leszcze nier6wnoSC 1 zwezenie Zrenic oraz
leniwe oddziatywanie na Swiatto; w przypadku Ill. Hoffman nla
zanotowano nieréwnoS$¢ zrenic i skrzywienie tylko-boczne Kkrego-
stupa; w przypadkach 1L i IV. Hoffmann‘a oraz w XVl
SlaucJda skrzyw-enie boczne, wreszcie w V. Slauck'a skrzy-
wienie tylne kregostupa. Z posrod pozostatych spostrzezen, Il. i VII.
81 a u,c lda nalezg do dwoch, rodzin, ktérych cztonkowie nie do-
tknieci oczywista T h. pr. mieli odruchy zachowane i konczyny
prawidtowe a pnie nerwdéw obwodowych twarde, niebolesne, lecz
mepogrubiate. Wreszcie w XX. przypadku S lauck‘ obraz jest
wprawdzie typowy, lecz nerwy nie byty pogrubiate, co wobec braku

rodzinnosci i stosunkowo pdéznego wieku (39 lat) czyni rozpoznanie
n. h. pr. watpitwecin.
Do typu Hoffmann‘a-Slanc Ida zaliczymy przypadek

Souques‘a (1926), kobiety 58-letniej, cierpigcej od urodzenia na
znieksztatcenie stép a od 4!) r. z. na zaniki drobnych miesni rak.
Przedmiotowo chora wykazata typowy obraz n. h. pr. bez objawdw
z serji wigdowei Ilub stwardnienia rozsianego. Sianek (1929)
w drugiej swej pracy podaje dwa dalsze przypaaki kliniczne. R u s-

sel 1 Gar land (1930) opisali dwa przypadki, w ktorych obok
zespotu klasycznego istniat oczoplags poziomy; w Obu biopsja po-
twierdzita rozpoznanie; w przypadku drugim wybitnie zaznaczaty

sie cechy rodzmnos$Sc i dziedzicznoSci (w rodzinie sze$S¢ osOb cier-
piato na n. h. pr.). W tym samym roku Krarner przedstawial
W Berlinskiem Tow. Neurol. 38-letn'ego chorego z ostabieniem kon-
czyn dolnych od 18 r. z., ktory poza zespotem klasycznym miat
jeszcze znieksztatcone i leniwie oddziatywujgce na Swiatto Zrenice,
skrzywienie tylno-ooczne kregostupa i staby objaw Romberga, wiec
obraz zblizajacy sie do typu G ombaultiai Deierine‘a.
Wreszcie znamy jeszcze jedng odmiane Kkliniczng n. li. pr.
Mianowicie Tinelw Nouwctu Trait¢ de Medecine zestawia obok
niwite hypertrophiAue progressive de lenfance jeszcze nSwite
hypertrophiewe de tudulie, opisang klinicznie w roku 1918 przez
Didea i Courjeon‘a Ta postaC nie wystepuje rodzinnie, po-
czatek zanikow pomiedzy 20—30 r. z. dotyczy przewazone konczyn
gérnych, nastepnie dopiero przechodzi zanik na konczyny dolne,
zawsze jednak pozostaje silniej wyrazony na gornych. Poza tern
chorzy ci miewajg silne bole samoistne i przy ucisku mas miesnio-
wych, natomiast czucie powierzchniowe bywa zaburzone nieznacznie.
W roku 1919 Roussy i Co rnil ogtosili spostrzezenie, doty-
czace 44 letniego rolnika, ktory od trzech Hat wykazuje zaniki
miesniowe na konczynach gdrnych typu Aran-Duchenneki z drga-
niami witdkienkowern: i odczynem zwyrodnienia, beztad, drzenie
zamiarowe, brak odruchow Sciegnistych, lekkie zaburzenia czucia
na konczynach gdrnych, pogrubienie pni nerwowych, a na nerwie
posSrodkowym szereg gquzkdéw, utozonych rozaneowato. Dokonana
biopsja wykazata zmiany, charakterystyczne dla n. h. pr. Nastepnie
Corgi)f Clialnol Raileanu i Thomas (1930) opisali
drugi przypadek, potwierdzony przez biopsje. 65 letni chory cierpi
od 18 r. z. na postepujgce zaniki mieSniowe na odsiebnych odcin-
kach konczyn, wykazuje zniesienie odruchdéw sciegnisto-okostno-
wycli, umiarkowane drzenie zamiarowe, znaczne pogrubienie wszyst-
kich pni nerwowych. Bardziej zawile przedstawia sie przypadek
Aciiardla i T hi-ers‘a (1924), dotyczacy 25 letniego chorego,
u ktérego od lat 7 istniejg zaniki miesniowe gtownie na konczy-
nach dolnych, zajmujgce rownoczesSnie miesSnie pasa barkowego lecz
oszczedzajagce mate miesnie rgk. Za n. h. pr. ma przemawia¢ w tym
przypadku znaczny przerost nerwow obwodowych, rdéwnoczesne
napady padaczkowe objaw Babinskiego wskazujg jednak na za-
jecie uktadu nerwowego osSrodkowego. Ze starszych prac do tej
grupy nalezy odnieSC znane spostrzezenie L ong‘a (1907): u ko-
biety wystapity w 44 r. z. zaniki miesniowe na konczynie godrnej
lewej o typie Aran-Ducheunehi, w 12 lat pdzniej takiez zmiany
na konczynie gornej prawej. Zanikom towarzyszyty niezwykle silne

bole. Badanie posSmiertne wykazato zmiany, cechujgce n. h. pr.
Tutaj autorowie zaliczajg rowniez przypadki, podane przez Chia-
riniego i Nazar iego (1913) i Beduschi*go (1906), znane
mi tylko z krétkich streszczen.

Obok tych pewnych, po czesci potwierdzonych sekcyjnie
przypadkow, znajdujemy jeszcze w piSmiennictwie neurologie/nem
pare mniej typowych spostrzezen. Nattrass (1921) opisat 18-

Ictnicgo chorego, ktérego obserwowat w trzecim nawrocie choroby,
zaczynajacej sie bdolami w plecach i konczynach, poczern w ciggu
trzech dni zostaty porazone wszystkie konczyny. Porazenie miato
charakter obwodowy, pnie nerwowe byty twarde i grube, lecz przy
ucisku bolesne. Po paru miesigcach niemal catkowite wyleczenie.
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Nattrass rozpoznaje nevrite iriterstitielle hypertrophique D e j c-
riue*a-Sottas‘a, a za znamienne dla swego przypadku uwaza

cechy nastepujgce: napadowosSe, nawracalnos¢ i uleczalnos¢ napa-
dow, Podobny przypadek podali Harris i Newcomb (1929):
52-u letni mezczyzna przebywat kilkakrotnie napady porazenia

konczyn z parestezjami. Obmacywanie stwierdzito pogrubienie ner-
wow obwodowych, badanie zas poSmiertne zmiany, cechujace n. h*
pr. W tym samym roku Bruyji 1 Ster n opisali 52-u letniego
chorego, ktéry na trzy lata przed Smiercig zapadt wsrod biegunek,
ostabienia i parestezji konczyn dolnych, nerwy obwodowe byty po-
grubiate. Wynik badania histologicznego odpowiadat n. h. pr. Przy-
padek R e es‘a (1928) odrdéznia sie tern, ze u 22 letniego chorego
zaniki miesniowe i niedowtad rozwinety sie w trzecim r. z. na
konczynach prawych, w siedmnastym r. z. dotknety rownie? le-
wych, oprécz tego byt niedowtad obu nerwdéw odwodzacych.

Z tego przegladu, obejmujagcego 56 przypadkow, jakie znala-
ztem w dostepnem mi piSmiennictwie, wynika, ze cierpienie oma-
wiane nalezy do bardzo rzadkich. To tez usprawiedliwione bedzie
podanie dwoch naszych przypadkow, tern bardziej, ze w polskiem
piSmiennictwie nikt sie nie zajmowat dotychczas tg jednostkg cho-
robowa.

Przypadek I.: R... Szlorna R, 52-u letni tragarz przybyt po raz
pierwszy do Kliniki neurologicznej 1. Ill. 1926. Podaje, ze rodzice
pomarli w staroSci, ojciec z powodu astmy, matka w nastepstwie
krwotoku mdézgowego. Rodzenstwo ma byC¢ naogol stabowite, nie
umie jednak jokreslic, na co witasciwie cierpi, nie udato sie za$
naktoni¢ chorego, by sprowadzit je do badania. Do obecnej choroby
chory chodzit, biegat i poruszat rekami sprawnie tak, ze ruchliwy
zaw0d mularza pokojowego spetniat bez trudnosci. Ozenit sie w 28
r. z. kona chorowita (cierpi na gosciec znieksztatcajacy), przeby-
wata dwa poronienia i szeS¢C porodow czasowych. Troje dzieci
zmarto w pierwszych latach zycia na ,zapalenie moézgu"”, jedno na
zapalenie kiszek. Dwoch synow zyje, wyniki badania ktorych przy-
toczymy ponizej. We wczesnem dziecinstwie chory ulegt zgnie-
ceniu Srodstopia lewego, v 38 r. z. przebywat operacje przepukliny
pachwinowej lewostronnej, w rok pdzniej lekki dur brzuszny. Poza
tern czut sie zdrow. Zakazeniu kilowemu przeczy. Nie pije i nie pali.

Poczagtki obecnego cierpienia chory zauwazyt w 33 r. z. Za-
czagt wowczas odczuwacé silne bdle w konczynach dolnych, po nie-
dtugim czasie na wewnetrznej powierzchni obu paluchow powstaty
owrzodzenia, ktére nie poddawaty sie leczeniu. Na poczatku wojny,
w roku 1914, powotany do wojska, przestuzyt 8 miesiecy i zostat
zwolniony z powodu mie gojacych sie ran na obu paluchach. W tym
czasie chdéd pogorszyt sie i chory musiat porzuci¢ zawod malarza
pokojowego, poniewaz wspinanie sie na drabine sprawiato mu
trudnosci. W roku 1915 w szpitalu wyskrobano mu owrzodzenie
rfa paluchu prawym, poczem nastgpito zabliznienie. Wkrotce jednak
po operacji owrzodzenie powstato ponownie na tym samym palu-
chu. Niezadtugo wydzielity sie zen dwa martwaki kostne, poczem
to owrzodzenie zabliznito sie ostatecznie, natomiast w niedtugim
czasie Utworzyto sie nowe. tym razem na podeszwie blisko nasady
tegoz palucha. W 1924 roku owrzodzenie na paluchu lewym za-
bliznito sie samoistnie, na stonie prawej mimo leczenia trwato
nadal. Przeto w roku 1925 w oddziale Dr. Stawinskie go doko-
nano operacji Leriche‘a na tetnicy udowej prawej Na razie wynik
byt dodatni, owrzodzenie sie zabliznito, iecz juz po uptywie pot
roku wystgpita odnowa. Wowczas to chory zgtosit sie do Kliniki
neurologicznej nleryle z powodu bdélow, gdyz owrzodzenie na stopie
dolega mu jedynie po dtuzszem chodzeniu, ile ze wzgledu na utiud-
uienie chodu. Poza tern 'chory odczuwa ogo6lne ostabienie, doznaje
kurczow w konczynach dolnych, miewa czesto silne bole gtowy.

Przedmiotowo: wzrost Sredni, koSciec 1 mieSnie rozwiniete
silnie, podskdrze dosc¢ obfite. W pachwinie lewej wzdiuz wiezadta
Pouparta., na udzie prawem w potowie jego diugosSci i na podudziu
prawem powyzej kostki wewnetrznej linijne bbzny pooperacyjne,
na stopie lewej stara nieksztattna blizna po wypadku w dzieem-
stwie. Stan bezgorgczkowy. Narzady wewnetrzne bez zmian. Tetno
60 na minute, miarowe. CiSnienie krwi max. 155, min. 85 (Boulitte-
Korotkow). Mocz prawidtowy. Ptyn mozgowo-rdzeniowy pod cisnie-
niem zwykiem, bezbarwny, przejrzysty, zawiera 9 ciatek w mm3
biatka 0,033%, odczyny Nonne-Apelta i B-ordet-Wassermanna
ujemne, rowniez ujemny Bordet-M asserrnann w surowicy Kkrwi.

Zrenica lewa szersza od prawej i oddziatywa nieco opieszale
na Swiatto. OstroS¢ wzroku bez korekcji, po prawej 1/3, po lewej
1/4, Dno oczu prawidtowe. Dolng gatez lewego nerwu twarzowego
unerwia nieco stabiej, poza tern nerwy czaszkowe bez zmian. Wy-
razne skrzywienie przedme w zakresie dolnych kregow piersio-

wych 1 ledzwiowych, ktore wyrownuje sie niezupetnie przy pochy-
1) Chory byt przedstawiany w Warsz. Tow. Neurologicznem
dnia 22. XI. 1930. Streszcz w Revue Neurol. 1930. T T str. 367.
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leniu ku przodowi; przesadnie wyrazona lordoza fizjologiczna
w czesci szyjnej kregostupa. MieSnie tutowia dobrze zachowane
I sprawne. Odruchy brzuszne zywe, rowne.

Konczyny gérne: lekki zanik zginaczy na przedramionach,
wyrazny zanik kiebu 1 pierwszego miesSnia miedzykostnego obu-
stronnie. Zaznaczone ,,mains succulcntes*. Lekki niedowtad dtugich
Prc stowujkow palcow oraz [miesni miedzykostnycb, najsilniej upo-
Sledzone przeciwstawianie i przywodzenie kciukow, wiecej ora-
nego, w pozostatych miesniach ruchy i sita mieSniowa prawidtowe.
Odruchow z kosci promieniowej i tokciowej brak, odruchy sciegni-

ste zywe, rowne.
Konczyny dolne: paluchy koSlawe, uktad pozostatych palcéw
s"ponowaty. Prawy paluch pozbawiony paliczka koncowego’ na

jego koncu nieksztattna blizna. Na podeszwie prawej u nasady tegoz
Palucha wrzdéd dziurawigcy stopy. Skoéra na przodostopiach po-
grubiata, zasiniona, zimna. Tetnice grzbietowe stOp tetnig wyraznie.
Ruchy w konczynach dolnych prawidtowe. Brak odruchow' kolano-
wych i Achillesa. Brak objawow Babinskiego i Rossolima. Czucie
powierzchniowe zniesione na obu przodostopiach, czucie gtebokie
obnizone na palcach obu stop.

Zdjecia rentgenowskie kregostupa prawidtowe. Zdjecia obu stop
wykazuja znieksztatcenie paliczka paznokciowego palucha lewego
oraz brak paliczka paznokciowego u palucha prawego. U nasady
| paliczka palucha prawego widoczne nawarstwienie kostne. Stare
ztamanie zroSniete I. koSci Srddstopia lewego.

Wypisany po 4 tygodniach bez poprawy.

Po raz wtory przyjety do Kliniki neurologicznej

15. XI. 1930.

Choremu nadal chodzenie sprawna truonosci, przy dluzszem za$
chodzeniu z ranki na przodostopiu prawem wydobywa sie nieco
tresci ropiastej. W miedzyczasie dowiedzieliSmy sie, zc chory

jeszcze przed pierwszem przebyciem do Kliniki neurologicznej pod-
dat sie na oddziale Dr. Stawinskiego powtdrnie zabiegowi
operacyjnemu, ktory miat na celu odnerwienie tetnicy piszczelowej
tylnej. Przebieg zabiegu, wedtug protokdétu operacyjnego byt naste-

pujacy: , ciecie do obnazenia tetnicy piszczelowej tylnej. Pomimo
doktadnie widocznej topografii tetnicy nie znaleziono. Nerw7 gole-
niowy bardzo gruby i dwie zylyk (No. Ksiegi opo-jac. 41/1920.
1. 1. 1926).

Przedmiotowo: narzady wewnetrzne 1 nerwy czaszkowe jak
poprzednio.

MieSnie twarzy zachowane dobrze i poruszajg sie sprawnie,
jedynie wargi sprawiajg wrazenie zbyt miesistych, sg nadmiernie
wywiniete nazewngtrz, a w usSmiechu twarz uktada sie w7 ,;rire

Iransversale®. Miesnie szyi i tutowia sprawne.

Ryc. 1

Konczyny goérne: rece szerokie o krotkich grubych palcach;
skdéra na grzbiecie palcéw7 i ragk zasiniona, na odsiebnej trzeciej
czesci obu przedramion silnie marmurkowana. ,,Motors succukmtes
Wybitne pogtebienie pierwszej przestrzeni rniedzykostnej, silniejsze
na prawej rece; wybitne sptaszczenie kiebu i1 kiebuszka prawego,
zaznaczone lewego, przedramiona nieco sptaszczone po stronic
wyprostnej* natomiast miesnie ramion i pasa barkowego prawidtowe.
[(., I} 1 1V. palce obu rgk w7 utozeniu lekko szponowatem. Przywo-
dzenie i odwodzenie palcow II—V chory wykonywa z sitg bardzo
stabg, nie jest w stanie zgig¢ wyprostowanych palcow7? Objaw
Lroinenfa dodatni. Ruchy w stawach garstkowych, +tokciowych
I barkowych prawidiowe i mimo niedowtadu drobnych miesni rek
chory postuguje sie rekoma zupetnie sprawnie. Napiecie miesniowe
obnizone, najsilniej w nadgarstkach.
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Na konczynach dolnych gtowne zmiany dotyczag stop, ktore sg
skrocone, pogrubiate, o nieco zatartych zarysach. Oba paluchy sg
koSlawe, prawy skrécony i znieksztatcony, lewy utozeniem przypo-
mina Lriedreichowski. Pozostate palce stop w7 utozeniu lekko szpo-
nowatem. Skora na stopach zasiniona, do potowy podudzi mar-
murkowana, chtodna; na podeszwach, zwtaszcza na przodostopiach,
nadmierne rogowacenie naskorka. Paznokcie majg podiuzne i po-
przeczne bruzdy. Na podeszwie prawej blisko nasady palucha nie-
wielki kraterowaty ubytek, drazacy, jak wykazuje zgtebnikowanie,
az do stawu Sroistopowo-paliczkowego palucha; zgtebnikowanie
jest zupetnie mebolesne. Z owrzodzenia nie udaje sie wycisngC zad-
nej tresci. Podudzia zwtaszcza w pordéwnaniu z udami wyszczuplone
(obwod +tydek 33 cm, obwodod uda prawego 45 cm, uda lewego
43,5 cm). Ruchy i sita miesSniowa wcale dobre z wyjatkiem upoSle-
dzenia zginania' grzbietowego koncowych paliczkow palcéw obu
stop. Napiecie mie$Sniowe obnizone, wiecej w stawach odsiebnych.
Chdéd niezreczny, chodzac uderza nieco Dietami, tatwo sie meczy.

Ryc. 2

Odruchy okostnowe na konczynach gdérnych zniesione, S$cie-
gniste po prawej zywe, po lewej stabe. Odruchow kolanowych
i Achillesa brak. Objawy Babinskiego i Rossoiimo nieobecne. Obja-
wu Romberga brak. Prdéba palec-nos i pieta-kolano nie wykazujg
beztadu.

Niewielkie zaburzenia czucia tylko na konczynach dolnych. Na
udzie prawem wzdtuz blizny pooperacyjnej obnizenie czucia doty-
kowego (byC moze nastepstwo operacji Lericheki). Zniesienie czu-
cia bélowego na przodostopiach, przechodzace w obnizenie po grani-
ce Jolnej i srodkowej trzeciej czesci podudzi, wreszcie obnizenie czu-
cia cieplnego, poczynajace sie w potowie podudzi i nasilajgce sie
ku dotowi. Czucie utozenia bez zaburzen, czucie wibracyjne upo-

Sledzone na kostkach 1 zniesione na palcach stopy lewej, po pra-
wej uposSledzone na goleni i zniesione na kostkach i palcach stopy.
Pnie nerwowe, jako to nerw promieniowy, tokciowy, posrod-

kowy i strzatkowy obustronnie réwnomiernie pogrubiato, twarde,
niebolesne nawet przy silnym “ucisku.

Badanie elektryczne wykazato znaczne obnizenie pobudliwoSci,
nerwOw i mies$ni. Laradycznie z pnia nerwu strzatkowego prawego
po maksymatnem nasunieciu cewki wtornej udato sie uzyskac
skurcz jedynie z miesSni strzatkowych, przy draznieniu nerwu
strzatkowego lewego otrzymano skurcze wszystkich miesni grapy
przednio-bocznej podudzia, lecz dopiero przy najsilniejszym pra-
dzie. Draznienie pni nerwow promieniowych prgdem faradycznym
nie dato skurczu, z pni zas nerwow posrodkowycli i tokciowych
dopiero po catkowitem nasunieciu cewki wtdrnej. Draznienie prg-
dem galwanicznym pni nerwéw strzatkowych wywotuje skurcze
wszystkich miesni przy S Ma, z pni nerwéw DosSrodkowych row-
niez przy 8 MA, z nerwow tokciowych przy 6 MA, z nerwOw zas$
promieniowych przy draznieniu pradem galwanicznym rdéwniez nie
uzyskano skurczow. Bezposrednie draznienie miesni wykazato
znaczne obnizenie pobudliwosci na oba rodzaje pradu, w zakresie
za$S miesni kiebu kciuka prawego oraz diugich prostownikow pal-
cow obu stop czeSciowy odczyn zwyrodnienia. Pomimo stosowa-
nia bardzo silnych pradéw chory zupeinie nie odczuwat bolu.

22. Il. 1932 zgtosit sie do badania kontrolnego, podajac, ze
owrzodzenie na podeszwie prawej zabliznito sie ostatecznie przed
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pol rokiem, natomiast przed 9 miesigcami utworzyto sie owrzo-
dzenie na podeszwie lewej blisko nasady ITT i IV palcéw. W tern
miejscu znajdujemy zgrubienie naskdrka na przestrzeni okoto
5-eio0 groszowki, a posrodkowo ubytek tkanki, z ktorego wydo-
bywa sic nieco cieczy ropiastej. Owrzodzenie to jest zupetnie nie-
bolesne. Poza tem stan przedmiotowy jak poprzednio.

Zatem u 52-letniego mezczyzny stwierdziliSmy zaburzenia
odzywcze na konczynach, trwajgce co najmniej od -lat ;18, w postaci
sinicy i ochtodzenia skdry, nadmiernego rogowacenia naskorka
oraz wrzodow dziurawigcych, ktére doprowadzity do zniszczenia
paliczka koncowego palucha prawego a obecnie przetrwaty na
stopie lewej. Obok tego chory ma znieksztatcenie stop i palcow,
umiarkowany zanik miesni stop i podudzi z niewiclkiem upoSle-
dzeniem ruchow, wyrazny zanik kiebu i kiebuszka prawej reki
oraz pierwszych miesni miedzykostnych na obu rekach, jednak
bez wiekszego uposledzenia sprawnosSci rgk. Odruchy okostnowe
na konczynach gdérnych odruchy kolanowe i Achillesa sg znie-
sione, odruchy Sciegniste mie$Sni dwu- i tréjglowego po prawej
zywe, po lewej ostabione, odruchy brzuszne pewne tytko gdrne.
Czucie powierzchniowe zaburzone tylko na konczynach dolnych:
obnizenie na wszelkie rodzaje, dochodzgce do zupetnego znieczu-
lenia na przednich czeSciach stop. Pnie nerwowe sg réwnomiernie
pogrubiate, twarde, przy ucisku ni©bolesne. Pobudliwos¢ elek-
tryczna nerwow i mieSm obnizona. Zrenica lewa nieco szersza od
prawej, na Swiatlo oddziatywa nieco opieszale. Nadmierna lordoza
dolnej czeSci piersiowej i ledzwiowej kregostupa.

Zanim przejdziemy do oméwienia powyzszego przypadku, przy-
toczymy wyniki badania dwoch synow chorego.

Przypadek 1Il.: P. Szmul, lat 10. Chtopiec czuje sie zupetnie
dobrze, jest jednak watty 1 od paru lat biega niezrecznie oraz
czesto pada. Rozwdj umystowy bardzo dobry.

Przedmiotowo: kosSciec i miesSnie delikatne, podskodrze skape,
$luzéwki blador6zowe, skora blada. Zrenice okragte, moze lewa
nieco szersza od prawej, na Swiatto 1 przystosowanie oddziaty-
wujg prawidtowo. Ruchy gatek ocznych prawidtowe, Dno oczu bez
zmian. Pozostate nerwy czaszkowe prawiditowe. Kregostup prawi-
dtowy. Miesnie twarzy, szyi i tutowia rozwimete dobrze. Odruchy
brzuszne zywr, rdwne.

Konczyny gorne: w obrebie pasa barkowego i ramion miegsnie
rozwiniete prawidtowo, przedramiona moze nieco sptaszczone, na
rekach kieby lekko sptaszczone i pierwsze przestrzenie miedzy-
kostne pogtebione. Ruchy jednakowoz w? zakresie konczyn gor-
nych 1 w szczegdlnosci palcéw rgk sprawne 1 z sitg dobra. Na-
piecie miesniowe obnizone. Odruchy z koSci promieniowych nie-
pewne, pozostatych brak.

Konczyny dolne: obie stopy wybitnie ftukowate; utozenie pa-
luchéw przypomina Friedreichowskie, pozostate palce stép zgiete
grzbietowo w stawach Srodstopowo-paliczkowycli i podeszwowo
w pozostatych. Lekki zanik miesni obu podudzi. Skora na palcach

zimna 1 czerwona. Ruchy czynne w biodrach i kolanach prawi-
dtowe, stopami a zwtaszcza palcami z sitg nieco uposledzong. Na-
piecie miesniowe obnizone. Odruchy kolanowe i Achillesa znie-
sione. Objawu Babinskiego i Rossolimo bruk. Chdéd niezgrabny.

Brak objawu Romberga.
wane. Obmacywanie pni nerwowych wykrywa nieznaczne lecz
pewna pogrubieniu nerwow tokciowych, zwtaszcza lewego, pozo-
state pnie nerwowe sg twarde i niebolesne przy ucisku.

Zatem u 10-letniego syna poprzedniego chorego, ktory uskarza
sie jedynie na nieznaczne utrudnienie chodzenia, stwierdziliSmy:
obustronna stope tukowatg ze szponowatosScig palcow, lekki zanik
miesni na podudziach, przedramionach i kigbach rak, nieznaczne
upo$ledzenie ruchow czynnych w stopach i palcami, brak odruchow
Sciegnisto-okostnowych z wyjatkiem moze odruchdéw z koSci pro-
mieniowej, wreszcie stwardnienie i luewrazliwo$S¢ uciskowa pni
nerwowych., oraz zgrubienie nerwdéw tokciowych zwtaszcza lewego.

Starszy syn chorego, 25 letni piekarz czuje sie zdrow i przed-
miotowo nic wykazuje zadnych zaburzen ze strony uktadu ner-
wowego ani tez znieksztatcen stép, rak i kregostupa.

Czucie powierzchniowe i gtebokie zacho-

W obu naszych przypadkach chodzi niewatpliwie o u. h. pr.
Przemawia zatem rozstrzygajagco obmacywanie pni nerwowych.
Istotnie, u ojca stwierdziliSmy rdéwnomierne zgrubienie, stwardnie-

nie i niewrazliwo$s¢ na ucisk wszystkich dostepnych obmacywaniu
pni nerwow obwodowych. Co wiecej chirurg podczas operacji
stwierdzit naocznie bardzo znaczne pogrubienie nerwu golenio-
wego, widocznego doktadnie podczas zabiegu. Il syna coprawda
nerwy f{okciowe, zwtaszcza lewy, sg zbyt grube, tern niemniej
wszystkie pozostate pnie nerwowe sg twarde i niebolesne przy
silnym ucisku. Brak ogélnego zgrubienia nerwdéw wynika prawdo-
podobnie z bardzo mtodego wieku chorego. Juz Boyeri podnosit,
Ze przerost nerwow byt niejednakowo wyrazony u szes$ciu czton-
kow rodziny, dotkniete- n. h. pr., mianowicie najsilniejszy byt
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u najstarszego brata. Zdaniem B overi‘ego, nasilenie przerostu
jest objawem zaleznym od trwania choroby. Jeszcze dalej idzie
Sianek, przyjmujac istnienie postaci poronnych n. h. pr.,
w ktoérych mozemy stwierdzi¢ zachowanie badz 'niektérych lub na-
wet wszystkich odruchow, badz tez rozmiary prawidiowe pni
mimo twardosSci i mcwrazliwosci uciskowej. Zdarza sie to w przy-
padkach rodzinnych, obok ktorych u innych cztonkdéw rodziny
stwierdzano niewatpliwy przerost pni nerwowych. Przytoczone
poglady nie zdajg sie pozostawaé w sprzecznoSci z zapatrywa-
niem D ejerine‘ Kktory podkreslat z catym naciskiem, ze je-
dyng cechg charakterystyczng dla n. k. pr. jest witasnie pogru-
bienie pni nerwowych. Kategoryczne stanowisko D ejerine‘
mozna ttumaczyC tem, ze najmitodszy znany mu chory Uczyt 21
lat, gdy wsrdéd spostrzezen S lau c kia znajdujemy dzieci dwuletnie.

U syna obraz ri. h. pr. wystepuje w czystej postac
Hoffmannla-S laack®, gdyz stwierdziliSmy tylko zmiany
nerwdéw obwodowych, znamienne znieksztatcenie stép, zaniki mies-

niowe i brak odrucliow Sciegnisto-okostnowych. 'Natomiast u ojca
obraz kliniczny jest bardziej ztozony. Oprécz zmian tych sa-
mych, co u syna, i zgrubienia nerwdéw obwodowych badanie
stwierdza jeszcze nierownoSC zrenic, opieszate oddziatywanie na.
Swiatto lewej Zrenicy, nadmierng lordoze piersiowo-ledzwiowa
i chod nieco ataktyczny, wiec objawy nalezace juz raczej do typu
Gombaulla-Dc¢jerine‘a. Ojciec przeto bedzie przedstawi-
cielem tej grupy przypadkow, ktdra stanowi pomost, tgczacy obie
zasadnicze postacie n. h. pr.

Podnie$s¢ najezy stosunkowo poOzZne, bo w czwartym dziesigtku

lat, wystgpienie cierpienia w naszym |I. przypadku. Jakkolwiek
n. h. pr. zasadniczo musi by¢ uwazana, jak zobaczymy zreszta
z rozwazanh anatomicznych, za schorzenie wrodzone, moze ono

przebiegaC wiele tat w sposob niejako utajony i dopiero w wieku
pozniejszym powodowaé¢ dolegliwosci podmiotowe. Naprz. w IV.
przypadku lioffmann‘a ujawnito sie w czwartym dziesigtku
lat, a w rodzinie N-th, opisanej przez S lauck®@ u czterech
cztonkowr (48—58 lat) dolegliwos$ci zjawity sie rowniez w wieku
dojrzatym. Charakter dziedziczny przemawia mimo to stanowczo
za przynaleznosScig naszego I. przypadku do typu rl offman nwa-
Slaucka a nie do typu Dide-Courieon‘a — newite hype;r-
trophigiie progre$sive dc Tadulte, gdyz tam nie spotykamy sie
z wystepowaniem rodzinno-dziedzicznem, zresztg takze obraz Kkli-
niczny jest nieco odmienny.

Piecioletnia obserwacja pierwszego chorego pozwolita nam
stwierdzi¢ postepujacy charakter cierpienia. Za drugim pobytem
w kliitice znalezliSmy ostabienie odruchow Sciegnistych na konczy-
nie goérnej lewej, oraz z odruchdéw brzusznych tylko gorne, gdy
przy pierwszem badaniu odruchy Sciegniste z konczyn gornych byty
rowne, a odruchy brzuszne wszystkie zachowane. Podobnie nasility
sie nieco 1 rozszerzyty zaburzenia czucia.

Badanie pitynu mozgowro-rdzeniowcgo w naszym przypadku

wykazato stosunki zupetnie prawidtowe. WSréd dosS¢ obszernego
piSmiennictwa, przewaznie coprawda starszego, znalaztem tylko
trzy razy zanotowane naktucie ledzwiowe. Mianowicie R oussy

I Cornii] nie znalezli w swoim przypadku 44-letniego mezczyzny
plcocytozy ani lirperalbuminozy, natomiast dodatni odczyn Boi-
det-Wassennainia w ptynie i ujemny w surowicy krwi. Soi.qucs
podaje, ze badanie ptynu mdzgo\vo-rdzeniol\vego wykazato cisnie-
nie, ilos¢ ciatek i zawartos¢ biatka prawidtowe, jedynie odczyn
Bcrdet-Wassermaima byt stabo dodatni w ptyinc i ujemny w su-
rowicy krwi. Wreszcie w przypadku Krarner‘ istniata nie-
znaczna pleocytoza, biatka byto 0,05%, odczyn Nonne-Apelta stabo
dodatni, Bordot-Wassermanna ujemny, natomiast odczyn ztotowy
Langego dat krzywag podobng do paralitycznej. Zatem w przy-
padkach naszych, .Roussy‘“ego I -Corni Pa oraz w przypadku
Souques‘a ptyn byt prawidiowy a nieznacznie zmieniony
u Kramera. Zgadza sie to z bardzo przewlektym przebiegiem
cierpienia, ktdore mimo przewagi zmian ze strony ukfadu nerwo-
wego obwodowego dotyka 1 to wcale wydatnie uktad oSrodkowy.
Poniewaz zachodzgace tu zmiany sa bardzo przewlekie i o cha-
rakterze niezapalnym, nie odbijajag sie one na stanie ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego, w kazdym razie dotychczasowe metody badania
zmian tych nie zdradzajag. Co do stabo dodatniego odczynu
Wassermanna w przypadkach .Roussy‘ego i Cor niba oraz
Souqucs‘ai krzywej Ztotowej paralitycznej u Kra mer‘a — to
niezawodnie chodzi tu o zboczenie nieswoiste, podobnie jak nic tak
rzadko spotykamy sie z dodatnim odczynem Wassermanna w gu-
zach mézgu (Clovis Vincent) lub w iiagmimiem zapaleniu
mozgu (O rzccliowski).

Osobliwos$cig naszego pierwszego przypadku, zastugujgcg na
odrebne omoéwienie, sg zmiany odzywcze konczyn dolnych. Chory
ten cierpi od lat 18 na owrzodzenia na obu stopach, ktdre wygoity
sig po dtuzszein trwaniu na podeszwie prawej i na paluchach obu
stop, doprowadzajgc do znieksztatcenia palucha prawego, do
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chwili za$§ obecnej trwa owrzodzenie na podeszwie lewej. Obok
tego cate stopy sg nieco obrzekte, zasinione, chtodne, podudzia do

potowy Inarmurkowane, naskorek nadmiernie zrogowaciaty zwtasz-
cza na przodostopiach. Nie znajdujemy danych przedmiotowych,
wskazujgcych na wudziat uktadu krgzenia w patogenezie tych
zmian odzywczych. Obmacywanie stwierdza wyrazne tetnienie
tetnic grzbietowych obu stop; badanie aparatem Pacliona wyka-
zato wprawdzie po stronie prawej nieco mniejsze oscylacje niz

Po lewej (po prawej byta dokonana operacja Leriched na tetnicy
udowej;, jednak na olbu konczynach dolnych byty ione wecale
baczne (na podudziu prawym 5  na lewem 8). Wreszcie na

Cip.geno.grainach stop nie widzimy zmian w tetnicach. Zatem mn-
Sfrny odrzuci¢ tto naczyniowe tych zmian odzywczych i uwazac
Je za ncrwopochodue.

Postacie lzejsze zaburzen odzywczych w przypadkach n. h. pr.
hyty notowane nieczesto. jNa ogd6lng hczne przeszto 50 przypadkow
jedynie Ho ffmann wspomina w trzech przypadkach o bardzo
bolesnych imodzelach pa koSciach Srdédstopia, Sianek oprocz
modzeli notuje w jednym przypadku skore zimna i pokryta po-
tem na stopach, Souques stwierdzit czerwono-fiotkowe zabar-
wienie skory stop i podudzi oraz tamliwo$é paznokci. O powaz-
nych zmianach odzywczych znajdujemy wzmianke tylko w pracy
Corni a Chalnota Raileanu i T homas‘a dotyczacej
65-ietmego chorego, n ktdrego owrzodzenia doprowadzity do od-
jecia palucha prawego. Jakkolwiek w przyttaczajgcej wiekszosci
przypadkéw rnalum perforans pedis spotykamy w cierpieniach
rdzeniowych (wiagd, jamistoS¢ rdzenia, urazy rdzenia i t. jpj, to

z drugiej strony spostrzegano je réwniez po urazach nerwu ktil-
szo\yego, w zapaleniach wieloiierwowycli zwtaszcza na tle cu-
krzycy, w amyotrofji neutralnej Hoffmanna (O ppenheim).

Wydaje nam sie zatem iprawoopodobnem, ze w przebiegu u. h. pr.,
wyrazajgcej sie anatomicznie gtebokiemi zmianami nerwow obwo-
dowych, lecz me oszczedzajgcej rdéwnoczes$Snie rdzenia kregowego,
moga w przypadkach poszczegolnych zosta¢ dotkniete silniej
witokna odzywcze, ktdrych zajecie doprowadza do wrzodu dziu-
rawigcego. Duze znaczenie czynnikdéw mechanicznych w patogene-
zie mai periorant podnosi Achard, lecz przyjmuje, ze dla jego
powstania jest konieczne potaczenie innych jeszcze czynnikow.
W naszym przypadku za taki czynnik usposabiajgcy mozna uwa-
zaC anomalje potozenia ~stwierdzong operacyjnie) tetnicy piszcze-
lowej tylnej, sprzyjato za$ powstaniu zaburzen odzywczych, ruch-
liwe zajecie chorego (malarz, poOzniej tragarz). Przypadek nasz
wskazuje jwzeto, ze w [pewnych okolicznosciach n. h. pr. moze po-
wodowaC obok objawow rucliowo-czuciowych jeszcze zaburzenia
odzywcze i to naw et o taktem nasileniu, iz mogg sie one sta¢ gtéwna
dolegliwoscia, sprowadzajgaca chorego do ‘'lekarza.

W rzadkich przypadkach n. h. pr. pogrubienie nerwow skor-
nych jest odrazu widoczne w postaci Jinijnycli wyniostosci na sko-
rze. Scliob doradza za Boverini szukaC przerostych nerwow
skérnych na szyi przy przegieciu gtowy ku tytowi i lekkiem .skre-
ceniu do boku. Wowczas wystepujg one w postaci powrozkow, le-
zacych poprzecznie na miesniu mostkowo-sutkowo-obojezykowyin.
Niekiedy mozna je réwniez spostrzegaC okiem na konczynach gor-
nych, zwitaszcza na przedramionach. Obmacywanie stwierdza, ze
wszystkie pnie nerwowe sg powrozkami grubosci nierzadko otdwka,
gtadkie, twarde, mcbolesue nawet przy silnym ucisku. Niemniej
charakterystyczng cechg jest bardzo znaczne obnizenie wrazliwosci
skéry na prad elektryczny. Nasz chory znosit bez bolu bardzo
silne (prady podczas badania. Na to zachowanie skory zwrdci!
specjalng uwage Hoffmann, ktéry podal dwa sposoby dla
stwierdzenia tego objawu. Pierwnszy polega na tern, ze badany bie-
rze w jedng reke elektrode, druga za$ ujmuje za reke osobnika
zdrowego, trzymajgcego w wolnej rece drugg elektrode. Przy na-
suwaniu cewki wtornej osobnik zdrowy o wicie wrczesSniej 1 silniegj
odczuje prad, anizeli chory jna n. h. pr. Druga metoda t. zw. proba
palcowo-hydrofaradyczna (hydrolaradische Digitciluntersuchung)
polega na tern, ze badany zanurza palce .do dwoch misek z woda,
potgczonych z biegunami maszyny elektrycznej. Przy nasuwaniu
cewki indukcyjnej mozna wtedy stwierdzi¢ bardzo obnizong Ilub
zniesiong wrazliwo$¢ skory na prad faradyczny. S lauck poleca
to badanie przeprowadzic¢ ina nerwie nadoczodotowym, ktéry u osob
zdrowych nalezy do najwrazliwszych. Obok tej bezwrazliwosci
skornej stwierdzamy znaczne obnizenie pobudliwo$ci faradycznej
wszystkich pni nerwowych, nawet unerwiajgcych odcinki ciata me
dotkniete zanikami mieSniowymi. Niezaleznie od tej kategorii obja-
wow mozna niekiedy w ciezszych przypadkach wykazac miej-
scowo odczyn zwyrodnienia w zaniktycli migsniach.

Poza przewlekiem zapaleniem wialonerwowem tub pozostatos-
ciami po niem, w rozpoznaniu rozniczkowern bodaj najwazniejszg
jednostkg jest postepujacy zanik mieSniowy Charcot-Marie-Tooth
czyli neuralny zanik miesniowy Hoffmanna. Zagadnienie, czy
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I neuralna amyotrofja stanowiag 'tylko r6zne postacie lej
czy tez dwa odrebne cierpienia wzbu-
Berjihardt, Mar i-

n. jh. pr.
samej jednostki chorobowe!
dzato swegd czasu ozywiong dyskusje.
nesco 'Raymond i Beduschi wypowiadali sie iza utozsa-
mieniem, przyczem Marinesco wysunat poglad, ze przerost
pni nerwowych zalezy wytacznie od .-diugotrwatosci sprawy cho-
robowej. D ¢jerine zwalczal energicznie to zapatrywanie, wska-
zujac, ze obok wyraznych roznic w obrazie klinicznym (znany
wowczas byt mu tylko typ Gombault-Dejerine) istnieje
zasadnicza roOznica anatomo-patologiczna. Mianowicie w przypad-
kach sekcyjnych pewniej neuraliiej amytrofji (Marinesco,
Sainton Dejerine ' Ar mand-Delille) nigdy nie stwier-
dzano przerostu nerwow” obwodowych, nawet po 30 letniem trwa-
niu cierpienia, jak to byto w przypadku D¢jerine*xai\rman d-

Delilled. Poza tem poglad, ze zwyrodnienie i nastepowe
stwardnienie nerwow mogtoby zczasem ustepowaC miejsca ich
przerostowi, prze¢zj naszym zasadniczym pojeciom anatomo-pa-
tologicznym i me znajduje analogii w 'zadnym innym narzadzie.

W latach ostatnich Dawidienkow wznowit zagadnienie przy-
naleznosci n. h. pr. -do nauralnej amyotrofji 1 rozstrzyga je twier-
dzagco. Zwraca uwage ze w rodzinach, dotknietych m h. ipr. spo-
strzega sie typ dziedziczenia reccsywny, natomiast w neutralnej
amytrofji przewaza typ dominujacy. Bardziej zawile przedstawia
sie ta sprawa w ujeciu jego ucznia Tkatschew‘, ktéry spo-
strzegat rodzine, w ktorej 8 cztonkow”™ w trzech pokoleniach byto
dotknietych neuralng amyotrofjg, lecz jeden 2z nich wykazy wat
pogrubi ale twarde 1 niebolesne pnie nerwowe ze znamiennem dla
Ti. h. pt. obnizeniem pobudliwos$ci elektrycznej, drugi za$ tylko
obnizone Oddziatywanie na prad elektryczny. T katscliew wy-
suwa wniosek, zc przerost oni nenvowrycli nalezy uwaza¢ za je-
den z niestatych objawow neuralnej amyotrofji, przeto choroba
HoffmanPa jest tylko jej odmiang, natomiast typ Dejer i-
ne‘a i Sollas‘a stanowi odrebng jednostke nosologiczng. Mimo
rozbieznosci pogladow wspotczesna neurologia francuska stoi.
na stanowisku odrebnosSci m h. pr. i stwierdzenie przerostu ner-
wow obwodowych uwaza za rozstrzygajacy szczegoOt rozniczkowy.
Wobec postaci Gom Dani ta-D ¢jerine‘a moga sie nasuwac
trudnosci w rdzniczkowaniu z okresem zanikowym wigdu rdzenia.
Tutaj rowniez ipogrubicnie nerwow obwodowych obok braku za-
burzen pecherzowo-odbytniczych oraz potencji przechyli rozpoz-
nanie ku n. h. pr. W wyjatkowych tylko przypadkach moze zajs¢
potrzeba rézniczkowania z pozostatoSciami po osrrem dzieciecem
zapaleniu rogow przednich, z guzem ogona konskiego, lub tez z ja-
mistoscig rdzenia albo z postacig pierwowga tradu.

Przejdzmy obecnie 'do najbardziej zajmujgacego zagadnienia,
mianowicie do obrazu ariatomo-patologicznego. W dostepnem mi
piSmiennictwie iieurologiczncm znalaztem wszystkiego 12 przypad-

kow' sekcyjnych (Gormbani t-Mallet, Dejerine-Sottas,
Dejerine i Andre-Tliomas, Boveri, Loug, Mar] e-
Bertrand (? przypadki), Souques-Bertr alid, Sl auck,

Chiarini-Nazari, Bruyn-Stern i Harris-Newcomhb).
Trzy ostatnie znane mi sg jedynie z krotkich streszczen.

Zmiany makroskopowe wystepowaty najwyrazniej w uktadzie
nerwowym obwodowym. Wszystkie nerwy az do najdrobniejszych
rozgatezien oraz nerwy uktadu wspotczulnego byty znacznie po-
grubiato. Przerost poszczegbélnych nerwow byt réwnomierny, nie
byto zgrubien ograniczonych, tylko do pewnych miejsc, atoli wy-
miary 'poszczegdllny cli nerwdéw' u tego samego osobnika roznity
sie nieraz znacznie. Nerwy czaszkowy, zwtaszcza opuszkowa, wy-
kazywaty rowniez pogrubienie aczkolwiek w stopniu daleko stab-
szym, zaoszczedzone byty tylko nerwy, ktérych podSciebskiein
jest tkanka glejowy, a wiec nerwyr wzrokowe i wychowa. Korzonki
rdzeniowe byty znacznie przerosi¢, wediug wszystkich autorow,
tutaj witasnie przerost osiggat swe jnaximum. Zmiany w korzon-
kach wystepujg tem dobitniej, im dalej posuwamy isie ku ogonowa
konskiemu. Spoistos¢ korzonkow bywa zinmejszona, niemal zela-
tynowUta w przeciwstawieniu do stwardnienia nerwow obwodo-
wych. Na tej podstawie Dejerine uwazat proces w korzonkach
za miodszy, przyjmowat wiec charakter wstepnigcy sprawy cho-
robowej. W iekszo$§¢ autorow podaje, ze przerost dotykat rdwniez
zwojow miedzykregowyeh, tylko Marie 1 Bertrand znalezli
w swoich przypadkach prawidtowy wymiary zwojow. Zmiany naj-

wieksze wykazywaty zwoje ledzwiowo-krzyzowy. Rdzen, pien
mozgu, mobzdzek i pobtkule mozgowy byly makroskopowo nie-
zmienione.

Badania mikroskopowy starszych autoréw, .wiec G o m-
baut Pa i Maile t'a, Dejnrinpa i Sollasit, Dejerinea
i Audrc¢-i homas‘ Lon g‘a, wykonywanie w okresie ubogim
w Srodki techniczne badania nerwdéw obwodowych, wyczerpywaty

sie na barwieniu rkrawkow liematoksybiig-eozyng Ilub pikrokarrni-
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nem. .Jakkolwiek zmiany, opisywane przez tych amorow, pokry-
waty sie w znaczne]j mierze iz pedanemi 'przez badaczy poOzniej-
szych, wolimy w opisie anatomo-patologicznyin oprzeé¢ sie na pra-
cach Swiezszej daty Marjea 1 Bertranda Souqgiies‘a
I Berlran da s lanc ka i Bielschowskylgo.

Na przekrojach poprzecznych bardzo pogrubiatyeh nerwdw naj-
wazniejsze 1 najbardziej charakterystyczne zmiany znajdujemy
w ostonkach Schwanna, przeto obecnie na karb przerostu komoé-
rek Schwanna autorowie ktada ogolne pogrubienie nerwdwa Ich
ciato komodrkowe, grubos$ci normalnie 0,25 fi, jest zwiekszone do
8—20 fi, wiec czasem niemal stokrotnie. Sprawiajag one wrazenie,
wedtug obrazowego porownania S ouques‘a i Becrtrandf,
zbyt luznej koszuli, pofatdowanej dokota ostonki myelinowej.
W zaradzi komdrek Schwanna widzimy zrazu bardziej zbite utkanie
witokienek, nastepnie pojawiajg sie w niej wodniczki niewiadomego
pochodzenia. Réwnolegle do zmian w ciele komorkowem zacnodza
zmiany w jadrach Schwannowskich. [loS¢ jader jest znacznie
zwiekszona, gdyz na odcinek Ranwierows-ki zamiast jednego przy-
pada 4—5. SouQues i Bert rand stwierdzili podziat mito-
tyczny jader. Ponadto spostrzegano wirowaty niby blaszki cebuli
uktad przerostej zarodzi komorki Schwanna. Tc witasnie twory ce-
bulowate uwazane -s3 za patognomoniczne dla n. h. pr., gdyz nie
stwierdzono ich przy zadnem innem cierpieniu. CzestosC ich wy-
stepowania podobnie jak 1 rozmieszczenie ulega w rozmaitych
przypadkach znacznym wahaniom. Marie i Bertrand znaj-
dowali je tylko w obrebie korzonkdéw, podczas gdy w nerwach
obwodowych spotykali niemal wytgcznie olbrzymie plamy czy tez
komorki wielojadrowe. *Te komadrki olbrzymie, przedstaw iajgce sie
czasem jako plamy zarodzi wielojgdrowe, wykazujg wedtug
Souquesa i Bertrand‘@a réwniez skionnos¢ do uktadu ce-
bulowatego zarodzi. Zawierajg one w swem wnetrzu pbok bardzo
licznych jader, mniej bib bardziej zwyrodniate witokna rdzenne
I wielkg ilos¢ witokienek nerwowych nagich o bardzo drobnym
przekroju. Sposob powstawania plam wielojadrowrych jest przed-
miotem sporu. Badacze francuscy przyjmuja, ze tworza sie one
dzieki temu, ze wieksza ilosS¢ witokien nerwowych zanurza sie
w zarodzi przerostych komdrek Schwanna, witokna za$S nagie uwa-
zajag po czeSci za widkna sympatyczne z natury swej bezrdzenne.
Natomiast Bielscliowsky, nawracajagc do hipotezy G o m-
bault‘a i D¢jerine‘a, uwaza stanowczo cieniutkie witokienka
za pochodzace z odnowy, co wiecej udato mu sie znales¢ miejsca,
wr ktorych takie paczkujgce w4okienko odchodzi od widkna zwy-
rodniatego. Niezwykta mnogos¢ witdkienek zregenerowanych thu-
maczy B ielschowsky wielokrotnym podziatem dichotomicz-
nym. Zatern zdaniem jego, plamy wielojgdrows powstajg wsku-
tek olbrzymiego przerostu jednej komorki Schwanna.

Ostonka myelinowa wykazuje objawy zwyrodnienia, Kktore
zawsze sg stabiej nasilone niz zmiany w komorkach Schwanna,
przeto ogolnie przyjmuja, ze sg one pozniejsze. Zwyrodnienie to

nie przedstawia nic osobliwego. Jeszcze pOzniej pojawiajg sie
objawy zwyrodnienia widkien osiowych (wydecia, przerwania
ciggtosci i t. p.).

Uktad mezcnchymalny W pum nerwowym przyjmuje bardzo
staby udziat w ogdélnym przeroscie. Stosunkowo najwiekszy prze-
rost ma wykazywacC ostonka +tgcznotlcankowa peritubularna czyli
t. zw. ostonka Key-Retzmsa, endanciirium za$ ; -perineurium sg
pogrubiato bardzo nieznacznie. Przerosta tkanka sktada sie z wio-

kien klejodajny¢ch z niewielkg domieszkg sprezystych. Elementow
komorkowych najwiecej spostrzega sie w endoneurium, jednak
nigdzie nie tworzg one wyraznych naciekow. Poniewaz zmiany

w tkance mezenchymalncj sg tak nieznaczne,
z 'wyjatkiem Mariea i Bert rand‘a zarzucili okreSlenie pro-
cesu jako ,$ré6dmigzszowego4 i mowiag obecnie o ncCvrite hyper-
trophiciue progressive.

W zwojach miedzykregowych zwtaszcza ledzwiowo-krzyzo-
wych stwierdza sie przeroste widkna nerwowe a komorki torebki
wewnetrznej dokota komorek zwojowych wybujate. Wiekszos¢ ko-
morek zwojowych wykazuje najrozmaitsze postacie zwyrodnienia,
jak komorki postrzepione (cellulas desgaraclas — Cajal), komorki
jaskotcze (celhiles hirndoformes — Cajal), komoérki rzekomopetza-
kowate (cellules en etat pseadoamibodide) i t. d.

W rdzeniu kregowym zanik zajmuje sznury tylne, peczek Goita
jest silniej dotkniety anizeli Bardacha, zwyrodnienie ich nasila sie

badacze wspotczesni

doogonowo. Zmiany w sznurach przednio-bocznych, opisane przez
Boveriego, byly nastepnie zakwestjonowmie. Zwyrodnienie
i 'zaniki komdrek rdzenia, jakkolwiek istniejg niewatpliwie, sg nie-
znaczne i schodzg na plan drugi w pordwnaniu ze zmianami w isto-
cie -biatej.

Pien mozgowy, mozdzek i potkule mdbzgowe zmian nie

wykazujg.

39. 1932

D6jerine i Andre-Thomas ujmujg sprawe w ten spo-
sob, ze zwyTodnienie widkien i ostonek rdzennych oraz przerost
tkanko Srédmigzszowej powstajg rownoczesnie i niezaleznie od sie-
bie pod wptywem jednej 4 tej samej przyczyny i przyznajg sprawie,
charakter wstepujacy, gdyz najsilniej jest wyrazona na obwodzie
i doogonowo. Deierino S ollas wyrazali poglad, ze prawdo-
podobnie sprawa ta zalezy od anomalji rozwojowej uktadu nerwo-
wego obwodowego. Odmienne ‘'stanowisko zajmujg Souques
I Berti and. Pojmujg oni n. h. pr. jako zmiany pierwotne osto-
nek Schwanna, ktore wtdérnie wywotujg zwyrodnienia ostonek
rdzennych i wreszcie wi#dkien osiowych. Pomimo braku objawéw
zapalnych nazywajg oni proces ,,sch\vannite primitwe", ktorej na-
tezenie stabnie od osSrodka 'ku obwodowi, a wiec wrecz przeciw-
nie, jak to znajdowat Dejerine. Autorowie francuscy zgadzaja
sie na jednym punkcie, mianowicie, ze zwy rodnienia sznuréw tyl-
nych rdzenia sg tylko nastepstwem zmian w korzonkach tylnych.

Zasadniczo odmiennie ujmuje zagadnienie Biels chowsky
w pracy, opartej na badaniu kawatkéw neiwvow, podchodzgcych
z przypadku Boveri‘ego. Jak juz wspoinniebSmy wyzej, Bieh
schowsky wuwaza owe liczne cieniutkie bezrdzenne wiokienka
za produkty odnowy i nawet zdotat wykazac¢ punkt odejsScia takich
widkienek od starych witokien osiowych. Zdaniem jego, nie mamy
tu bynajmniej do czynienia z procesem zapalnym, (natomiast ze
sprawg nowotworowg, blastomatyczng. Wedtug Bielscho w-
sky‘ego n li. pr. ma w obrazie histopatologicznym bardzo wiel-
kie podobienstwo z neurinomatami Vcrocayd, zwilaszcza z typem
wyodrebnionym przez Antonrego jako neurinoma polyceuiri-
eum nwnotubukire. I w jednym t w drugim obrazie anatomo-pato-
logicznym zboczenia zasadnicze polegaja na bujaniu ostonek
Schwanna oraz odznaczajg sie najsihiiejszem natezeniem w partjach
przyrdzeniowych. Mimo tak odmiennych obrazéw' klinicznych
istniejg jednakowoz postacie, do pewnego stopnia, 'przejsSciowe. Ot6z
znamy przypadki n. h. pr. z ograniezonemi zgrubieniami nerwow
obok réwnomiernego pogrubienia ogélnego, naprz. w Il przypadku
iitoffnianna lub w przypadku R oussylkgo 1 Conii ta.
NaodwTOt znane sg spostrzezenia neurhiornatozy ogo6lnej w choro-
bie Recklinghauseng z nerwami rownomiernie zgrabiatemu na dtuz-
szych odcinkach (Patoir-Raviart, Zinn-Koch, Biel-
scliowsky i inni). Medycyna weterynaryjna zna neurofibroma-
toze bydta rogatego, w Kktorej obok rdéwnomiernie pogrubiatych
nerwOw istniejg guzy odosobnione.

Sprawe blastomatyczng w n. h. pr. Biels chowsky odnosi
do wadliwych procesow rozwojowych, mianowicie do zboczenia
przebiegu wedrowki komorek z listewki zwojowej (Ganglienleisie).
W zwigzku z tern zaburzeniem komorki Schwranna czyli ,glioblasty

obwodowell dostajg sie na obwod w iloSci nadmiernej, co stwa-
rza warunki dla ich bujania i przerostu nerwow obwmdowycli.
Rownocze$nie ubytek nadmiernej ilosSci komdrek zarodkowych,,

ktore wywedrowaty' z uktadu oSrodkowego,
suwa Bielschowsky‘“mu przypuszczenie niedostatecznej
gliotyzacji sznuréw tylnycli. Poniewaz normalna myelinizacja do-
konuje sie przy pomocy orawidtowego ilosciowo i jakoSciowo
gleju, niedobdér wrodzony gleju w pewnych miejscach moze po-
ciggng¢ za sobg nieprawidtowy rozwdj odpowiednich czesci rdze-
nia, wr tym przypadku sznuréw' tylnych jako zwigzanych rozwo-
jowo z wedrowka gleju ku obwodowi. Przeto wbrew pogladom*
szkoty  francuskiej, Bielscbowsky uwaza przerzedzenia
w sznurach tylnych nie za nastepstwo zwyrodnienia korzonkow
tylnych, lecz za zmiane rownorzedng, chociaz odmiennej natury.

Poglagd B elscbowsky4go jest niewagtpliwie bardzo zaj-
mujacy. Pomijajagc niezwykle sumienne i poparte wysokim auto-
rytetem badania histopatologiczne, ujecie n. h. pr. jako spra-wy bla-
stomatycznej ttumaczy narn najlepiej wiele szczegdtdéw klinicznych.

ubozy rdzen, co na-

Zatem wystepowanie w dziecinstwie, niezwykle powolny, stale po-
stepujacy przebieg cierpienia, jego charakter rodzinno-dzie-
dziezny — stajg sie zrozumiate samo przez sie. Osobliwe zacho-

wanie 'Sie pni .nerwowych wobec pragdu elektrycznego moznaby ttu-
maczyC tern, ze widkienka odradzajgce sie (ktore zreszta ging, nie
dochodzagc do okresu myelinizacji) sg wprawdzie ,w stanie przewo-
dzi¢ dowolne podniety ruchowe, lecz pobudliwos¢ ich elektryczna
jest bardzo obnizona wzgl. rowna zeru, podobnie jak u dzieci
w pierwszych tygodniach zycia iub w okresie zdrowienia po nie-
ktorych toksycznych zapaleniach wietlonerwowych (otow).

Nalezatoby przeto zarzuci¢ nic nie mowigca nazwe n. h. pr.r.
zastepujac ja, zgodnie z propozycjag Bielschowsky‘ego,
przez miano uniwersalna peritubularna -neurinomatoza, przez co
zblizymy te jednostke nosologiczng do choroby Recklmghausena
oraz stwardnienia guzowatego (pojmowanych przez Orzechow-
skiego I Nowickiego jako pokrewnie jednostki, chorobowe).
Od neurofibromatozy czy to w postaci rozsianych guzow' czy wie-*
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csj rozlanego zgrubienia nerwdw rozni sie owa uniwersalna peri-
tuibularrra neurinomatoza jednostainoScig zmian anatomicznych,
gdy w chorobie Recklinghausena w miare posuwania sie ku obwo-
dowi przewaza bujanie tkanki niezenchymalncj.
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PRACE ORYGINALNE.
Dr. Leon TOCHOWICZ, Asystent Kliniki. Krakow.
Leczenie tyreotoksykoz wstrzykiwanianii krwi zwierzecej.
Z 1. -Kliniki chorob wewnetrznych.

Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz 4'em pk a

Dokonczenie.

Przechodzimy teraz do omodwienia wynikéw leczenia drugiej
grupy chorych, ktore sg uwidocznione na tablicy 'Nr. 2.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, na 13 przypadkow ze
srednio wuasilonem1 obiawami tyreotoksykozy u 10 chorych (L. 2,
3, 4, 5 6, 7, 8 9, 11 1 13), uzyskaliSmy zapomocag wstrzykiwali
krwi zwierzecej zupetnie korzystne wyniki, o0siggajagc u 2 z tych
chorych (L. 3 i 5) spadek przemiany podstawowej do granic pra-
widtowych, a u jednego z nich (L. 6) przemiana spoczynkowa
utrzymywata sie po leczeniu wua dolnej granicy patologicznego
wzmozenia. U pozostatych 3 chorych tej grupy L. 1, 10 i 12 lecze-
nie to me wywotato wyraznej rdéznicy miedzy okresem poprze-

dzajgcym leczenie, a okresem po leczeniu. U wszystkich chorych,
u ktorych stwierdzaliSmy poprawe po tern leczeniu, wystepowat
wyraznie spadek przemiany spoczynkowej o 15—26%> Srednio

okoto 20%, liczba tetna zmniejszata sie o 4—20 uderzen na minute,
srednio okoto 12 uderzen, i wreszcie zaznaczyt sie wyrazny przy-
bytek wagi o 1.7— 11 kg, Srednio okoto 3.5 kg. Ponadto u wszyst-
kich tych chorych spostrzegaliSmy wybitng poprawe taknienia,
ustepowanie (bezsennosSci, uczucia bicia serca, potow, drzenia kon-
czyn, a u 3 z tych chorych, u ktorych stwierdziliSmy przed lecze-
niem biegunki i wypadanie wilosow, po leczeniu i te dolegliwosci
ustgpity. U dwoch chorych tej grupy (L. 4 i 8) obwdd szyi po lecze-
niu skrocit sie o 1 i 2 cm z rdwnoczesnem, znacznem zmniejsze-
niem sie wysadzenia 1 blasku oczow. Wkoncu nalezy dodac, ze
tej poprawie ,w stanie przedmiotowym towarzyszyto wyrazne do-
bre samopoczucie chorych. Z tej grupy, ze wzgledu na szczuptosc
miejsca, ograniczamy sie do podania tylko dwdch historyj
chorob.
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Tablica Il. Grupa Il. ze wzmozoma p. s. 0 25—50%
Otrzymane wyniki
Przed Po leozerJu spadku p.s.. tet
le Oze niem pg i wg r y'ro”atﬁ
>, . . < d 3 B Bsh ,
o NOTa B oo ARG 8 R R s, B
i Ul HHn * - OF e
1F(’Jl'mli/|@K E_Bﬁ* &Jﬁ Py < HE% U I\(I%ttr 7B W O ?EA @
5 e p . «<>»
D e- LA l%
1 A3. 62 1?gé0n 47 49.5 100 36 51.- 100 - 11 - O ¢ 1.6 4 1
3 :
2 J.B. 22 88/*.
? 1930 35 46.3 116 21 50.- 112 - 15 - 4 ¢ 1.7 * 5§ 11

Wu.3. 21 z+71+
1931 30 61.- 96 7 64.5 82 - 23 - 14 + 3.6 5 8

A P-R. 43 18IV,
1931 49 53.5 130 31 56.3 112 - 18 - 18 * 2.8 4 7.5

58.3. 24 as/u.

¢ 1931 31 43.- 110 9 47.2 96 - 22 -14 * 42 5 6.5
6 A«J. 23. 1C/Z.

g 1930 39 47 .- 130 13 58.4 100 - 26 - 30 *11.4 5 6
7 s¢A 21 11V,

g 1930 40 56.5 106 19 59.5 94 - 21 - 12 4 5
g8 C.K. 25 16/ZII

g 1930 45 63.- 120 23 66.- 102 - 22 - 18 . 2.5
9 JJH. 39 s8/11.

9 1931 41 65.- 84 13 67.- 78 - 23 -6 * 2.- 3 2
10 R.F. 37 25/17.

g 1931 26 66.- 102 30 66. - 104 ¢ 4 2 0.. 4 1
11 Z.F. 21 15/XI.

g 1931 34 61.7 300 20 64.5 100 - 14 O *88 4 1

12 R.E. 25 22/VI.
g 1930 £7 43.5 96 23 50.3 96 - 4 O * 1.8 3 1

13 S.v. 30 II/1I. p
9 1951 50 48.- 116 36 54.- 96 - 14 - 20 4 O0.- 3 Zz

J) A lat 20, Whblna, zgtasza sie do kliniki dnia 1 X. 1930.
I; dz. 643/30. Chora od dwoch lat skarzy sie na uczucie bicia serca,
szybkie meczenie sie, ostabienie, poty, drzenia rgk i nog, ogoélny
niepokdj i bezsenno$é. Od 6 miesiecy zauwazyta zgrubienie szyi,
a otoczenie zwroécito jej uwage takze w tym czasie na wysadzenie
gatek ocznych. Stan przedmiotowy: Wzrost Sredni, budowa pra-
widtowa, odzywienie podupadte, skdéra wilgotna. Gruczot tarczowy
miernie powiekszony, uwtaszcza ptat lewy, obwdd szyi 37.5 cm.
Gatki oczne Dbtyszczgce, wyraznie wysadzone, objaw Graefcgo,
Mobiusa, Steltwaga dodatnie. Klatka piersiowa symetryczna, ptuca
bez zmiany. Serce nieznacznie na lewo powiekszone. Ostuchowo,
poza tonami nad wszystkiemi zastawkami, stycha¢ szmery o cha-
rakterze nieorganicznym. Tetno do 130 uderzen na minute, mia-
rowe. Cisnienie tetnicze 120/60 mm Hg. Jama brzuszna bez zmian.
Odruchy wszystkie wzmozone. Drzenie rgk wyrazne, pobudliwosc¢
naczyiiiowo-ruchowa znaczna. Waga ciata 47 kg, przemiana spoczyn-
kowa wzmozona o 39%. Mocz bez zmian. We krwi limfocytow 38%,
monocytéw 7% przy ogo6lnej liczbie ciatek biatych 8200. Dotychczas
chora sie nie leczyta. W Kklinice otrzymuje 5 wstrzyknie¢ krwi
zwierzecej. Odczyn wustroju po Kazdem wstrzyknieciu dos$¢ silny
z cieptotg dochodzgcg do 39.5° C. W klinice chora pozostaje pizez
7 tygodni. Przy wyjsciu chorej z kliniki stwierdza sie co nastepuje:
samopoczucie znacznie lepsze niz byto na poczatku pobytu w Kkli-
nice, taknienie sie poprawito, uczucie bicia serca, ostabienia, bez-
sennosSC ustgpity, drzenia rgk, poty znacznie sie zmniejszyty, poza
tern stwierdza sie przybytek wagi o 5 kg (obecna waga 52 Kkg).
Przemiana spoczynkowa! Wzmozona o 28%, tetno 110 na minute.
We krwi ilos¢ limfocytow 32% przy ogolnej liczbie 7800 ciatek
biatych ,w 1 mm3 Poza tern obraz bez zmian. Przez 4 miesigce
po wyjsciu z Kkliniki chora zgtasza .sie do kontrolnych badan co
miesigc. Kazde nastepne badanie stwierdza przedmiotowo i podmio-
towo wyrazne ustepowanie objawdéw choroby Basedowa. Ostatnie
badanie -wykonane dnia 23. Ill. 1931 r., a wiec po 6 miesigcach od
poczatku leczenia, stwierdza: wzmozenie przemiany spoczynkowe]
o 13% (a wiec spadek od rozpoczecia leczenia 0 26%), przyrost
wagi o 11.4 kg, (obecnie chora wazy 584 Kkg), tetno spadto do
100 uderzen na minute. Z innych objawdw ustapity zupetnie uczucie
bicia serca, ostabienia, bezsennosS¢ 1 poty. Samopoczucie i taknienie
bardzo dobre.

2) R. S., lat 24, mundantka, zgtasza sie na klinike dnia 11.
1931 r., L. dz. 90/31. Chora od 'PA roku skarzy kie na bicia serca,
wystepujace zwiaszcza po wysitkach fizycznych, jakkolwiek czesto
tez wystepujgce podczas lezenia w tdzku, drzenie ragk i ndg, poty,
brak taknienia, niepokdj, chudniecie (w ciggu ostatnich 3 miesiecy
utracita 5 kg). Oprocz tego podaje, ze w ostatnich 6 miesigcach
miewa stale stany podgorgczkowe, dochodzace do 375 C. W ostat-
nich miesigcach zauwazyta zgrubienie szyi. Stan obecny wykazuje:
wzrost i budowa prawidtowe, odzywienie liche, nieznaczne wy-
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sadzenie gatefc ocznych, objaw Stellwaga dodatm, inne ujemne.
Skora na calem ciele wilgotna. Gruczot tarczowy tylko nieznacznie,
symetrycznie powiekszony, obwod szyi 36.5 cm, narzad odde-
chowy i serce bez zmian, tetno do 120 uderzen na minute, miarowe,

cisnienie tetnicze 125/65 mm Hg, odruchy okostnowe i Sciegien
wzmozone, drzenie rgk wybitne, pobudliwo$s¢ naczymio-ruchowa
znaczna, waga ciata 43.5 kg, przemiana spoczynkowa wzmozona
0 31%. Mocz bez zmian. W obrazie krwi limfocytow 35%, mono-
cytow 5% przy ogolnej liczbie ciatek biatych 6800 w 1 mar5 Przed
miesigcem do przybycia na klinike leczono chorg antytyreoidyng
w postaci kropli i bromem, jak chora sama podaje, bez zadnej po-

prawy. W Kklinice otrzymuje chora 5 wstrzyknie¢ krw zwierzecej

w ciggu 6 tygodniowego pobytu. W dniu wyjsScia chorej z kliniki
stwierdza sie samopoczucie i taknienie bardzo dobre, ustapienie
zupetne wuczucia bicia serca 1 stanow podgorgczkowych, zmniej-

szenie sie potow i drzenia konczyn. Waga ciata wzrosta o 2.5 kg
(obecna waga 45.5 Kkg), przemiana spoczynkowa spadia o 15%,
(obecnie .wzmozenie przemiany spoczynkowej o 16%), tetno do
110 na minute. We krwi po leczeniu nie znajdujemy zadnych zmian.
W ciggu nastepnych 4 miesiecy spostrzega sie statg poprawe tak
w .stanic podmiotowym jak i przedmiotowym. Ostatnie badanie
przeprowadzone dnia 2. IX. 1931 i\, a Wiec w ftk miesigca od
poczatku leczenia, stwierdza, ze podmiotowo stan utrzymuje sie
lak przy wyjsciu z kliniki z tern, ze ustapity zupetnie poty i drzenia
konczyn. Przedmiotowa): Waga ciata 48 kg (a wiec przybytek od
poczatku leczenia o 5 kg), przemiana spoczynkowa wzmozona tylko
o0 9%, a wiec w granicach prawidtowego wzmozenia, tetno 96 na
minute. Samopoczucie chorej do tego stopnia dobre, ze uwaza sie
obecnie za zupetnie zdrowa i wiecej nie chce zgtaszaé¢ sie do badan
kontrolnych.

Podobnie jak w pierwszej grupie chorych, tak i
objawy poprawy dajg sie stwierdzi¢ najwczesSniej dopiero po 2
miesigcach leczenia, ktora to poprawa w dalszych miesigcach
jeszcze bardziej sie wzmaga. Przedstawiajagc wkoncu odsetkowo
wyniki tej grupy naszych chorych stwierdzamy, ze w 80% przy-
padkow osiggnelismy tym sposobem leczenia znaczne zmniejszenie
sie nasilenia objawow yhorobowych, mianowicie: przemiana podsta-
wkowa zmniejszata sie o 15—26%, liczba tetna spadata o 5—20 ude-

tu wyrazne

rzen na minute, waga. ciata podnosita sie o 1.7—11 kg. Ponadto
ustepowaty w tych przypadkach takie objawy lak poty, uczucie
bicia serca, drzenia konczyn, a u poszczegoOlnych chorycli ustepo-

waty tez stany' podgorgczkowa, biegunki
Laknienie i samopoczucie tych chorych ulegato wybitnej
Tylko w 20% przypadkow tej grupy nie stwierdziliSmy wyraznie
dodatniego wptywu tego leczenia, jakkolwiek i tu u jednego cho-
rego waga ciata wzrosta o PA kg, przemiana spoczynkowa spadta
0 41%, a u drugiego chorego w ciggu 1 miesigca stwierdziliSmy
przybytek Wagi o 1.8 kg (L. 12).

Do omoOwienia pozostaje ostatnia grupa, obejmujgca 6 chorych
z przemiang 'podstawowg wzmozong do 25%.

poprawie.

Tablica IIP Grupa IIl. ze wzmozong p. s. 0 15—25%.
Otrzymana wynl
Przed_. Po leozeniumkl 3paiku p,a.
leozeniem tetpa 1 przy-
rostu wagi .
B g/l o H . MD?’! + * FI)DO+ﬂ %'BP“‘&'&,
R & EQA% & 0 B« &80 O 0 a o]
A D o O 6@’& HUN Ul HEN, I-i BV ] - Ui @
t, j. aR & L P -PO A 0K<03 0 L 0
b % 1w P . . 0 <9
1 3.K. 21 16/11.
, 1930 25 55.5 92 2 61.- 86 - 23 - 6 ¢ 55 5 7. .
2 J.E. 2Z 29/1X.
d 1030 19 60.5 .82 5 64.5 82 - 14 - O ¢ 4.- 4 2. -
3 L.J. 21 26/11.
, 1931 21 43 .4 96 7 44.- 92 - 14 - 4 *+ 0.6 4 1.B
4 E.B. 51 23/11.
g 1931 IR 65,- 8 9655 8 - 9 -0 ¢0.5 3 1
5 a.D. 20 20/1.
, 1930 15 59.- 90 0 61.- 84 - 15 - 6 + 2. - 2 1.6
6 M.It 56 4/VI
g 1931 25 57 .- 124 25 55.5 120 - O - 4 ¢ 1.5 2 1
W tej grupie, jak wdac na zatgczonej tablicy Nr. . w 5 przy-

padkach uzyskaliSmy spadek przemiany spoczynkowej
prawidtowych. Spadek przemiany spoczynkowej po leczeniu wy-
nosit n tych chorych od 9—25% pierwotnej wartosci, réwmoczesnie
tez spadata liczba uderzen tetna na minute od 4—0, przyrost wagi
ciata wahat sie lod 1z—5.5 kg. Rdédwnoczesnie ze spadkiem prze-
miany podstawowej inne dolegliwosSci chorobowe, cechujgace chorobe
Basedowa, albo zupetnie ustepowaty, albo tez wybitnie sie zmniej-
szaty. Samopoczucie i taknienie wszystkich tych chorych wyraznie

do granic

oraz wypadanie wlosow-'.
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sie poprawiaty. D jednego tylko chorego L. 6. tej grupy nie otrzy-
maliSmy zapomocg wstrzyTiwan krwi zwierzecej zadnej poprawy
klinicznej, jednakze zaznaczamy, ze u tego chorego poza tyieoto-
ksykozg byty duze zmiany czynnosci miesnia sercowego 1 z tego
tez powodu u tego chorego ograniczyliSmy sie tylko do 2 wstrzyk-
nie¢ krwi po 2 cnrk Wobec tego przypadek ten nie jest wiec mia-
rodajny dla oceny wartosci tego leczenia.

W 15 przypadkach ze wszystkich 3 grup chorych, a miano-
wicie u 6 z pierwszej grupy (L. 1, 2, 3, 5 6, 8 u 7 z drugiej grupy
(L. 1, 2, 3,4 6, 91 13) i u dwodch .z trzec;ej grupy (L. 11 3), prze-
prowadziliSmy badania krwi bezpoSrednio przed rozpoczeciem le-
czenia I wr 7— 10 dni po ukonczdnem leczeniu. U 11 z tyrch chorych
obraz cytologiczny krwi o tyle ulegt pod wptywem leczenia zmia-
nie, ze odsetkowm zmniejszyta sie liczba limfocytow7 i monocyidéw
na korzys¢ wuelojadrzastych obojetnochtonnych, przy nieznacznych
wahaniach ogolnej liczby ciatek biatych w 1 mirr, nie przekraczajga-
cych tysigca. Powrdt do prawidiowego obrazu Arneth—-Sctullinga.
stwierdziliSmy tylko u dwoch chorych z drugiej grupy L. 3 i 6.

U tychze <chorych spostrzegaliSmy rdéwniez znaczng poprawe
w o0goélnym ich stanie. U pozostatych 4 chorych obraz cytologiczny
krwi nie ulegt pod wptywem leczenia zadnej zmianie, jakkolwiek

stan u 3 z tych chorych okazywat pomysSlny wymk leczenia od-

nosnie do umych objawow.

Zestawiajac teraz catoksztatt Wynikow7 leczenia wszystkich 3
grup naszych chorych, mozemy niewatpliwie stwietdzi¢, ze u cho-
rych ze slabem nasileniem objawdéw tyreotoksycznych da s'e za-
pomoca wstrzykiwac¢ krwi zwierzecej osiagng¢ bardzo dobre wy-
niki przynajmniej w 80% przypadkow, tak w stanie podmiotowymi,,
jak i przedmiotowym. Na ogdlng liczbe 25 innych chorych z daleko
posunietemi objawami zespotu choroby Basedowa, jak rdwniez
w przypadkach Srednich tyreotoksykoz otrzymaliSmy w 19 pizy-
padkach, a wiec w 70%, zupetnie pomysSine wynik;; poprawa u tych
chorych zaznaczyta sie w7 pierwszymi rzedzie przyrostem wagi
ciata od 2—42 kg, spadkiem przemiany spoczynkowej, Srednio okoto
30% oraz spadkiem liczby uderzen tetna na minute, Sredmo okoto
15 uderzen. Z innych objawow ustepowaty: poty, drzenia konczyn,
uczucie bicia serca, niepokdj, bezsenno$¢, a u poszczegolnych cho-

rych znikaty takze stany podgoraczkowe, biegunki i wypadanie
wiosdéw, nadto trzeba dodac, ze samopoczucie i taknienie wszyst-
kich tycli chorych wybitnie sie poprawiato. Ponadto u 3 chorych

z pierwszej grupy (L. 1, 4 i 9 i u 2 z drugiej (L. 4 i 8) stwier-
dziliSmy zmniejszenie sie obwodu szyi i wysadzenia gatek ocznych.
Uzyskana poprawa \V wymienionych L9 przypadkach byta nieza-
lezna od Jego, czy zachodzit typowy obraz choroby Graves-Base-
dowa, czy tez gruczolak ztoSliwy, czy wreszcie sprawa przewlekta,
czy tez Swieza. Na podniesienie zastuguje okolicznosS¢, ze u wszyst-
kich chorych poprawa rozpoczynata sie najwczesniej po dwdch do
trzech miesiecy od rozpoczecia leczenia, w dalszych miesigcach
stale wzrastajac, i czesto bardzo dla otrzymania wyraznych wyni-
kéw' trzeba byto najmniej 4—7 wstrzyknie¢. Nie chcgc przeceniad
wartosci leczniczej omawianej tu metody, nalezy zaznaczyC, zc
jakkolwiek w obu tych grupach chorych uzyskaliSmy pod Wpty-
wem tego leczenia wyrazng poprawe ogolnego stanu, to niemniej
tutaj musimy podkresli¢é, ze przemiana spoczyukowa
tylko u 2 chor ych z drugiej grupy L. 3 i 5 spadla do granic
prawidtowych, W pozostatych zas 23 przypadkach prze-
miana podstawowa utrzymywata sie w granicach patolo-
gicznego wzmozenia. \A pozostatych 6 przypadkach, a wiec w 30%
naszych spostrzezen, dotyczacych ciezkich i Srednich tyreotoksy-
koz, przez leczenie wstrzykiwmniami krwi zwierzecej otrzymalismy
tylko czesciowa poprawe, tyczaca sie juzto wagi ciata, juzto
podstawowej przemiany materji, juzto wreszcie liczby tetna; krzywa
tych wartosci jednak nie okazywata wiekszej roznicy w stosunku
do stanu przed okresem leczenia.

Oceniajgc ostatecznie wartoSC wstrzykiwac Kkrwi zwierzecej
jako metody leczniczej z punktu widzenia praktycznego, nalezy
zaznaczy¢, ze jakkolwuek W przypadkach naszych z ciezkiemi
i Srednio nasilonemi objawami hipertyweotoksykozy, mozna zapo-
mocg tej metody osiggnaC po diuzszym czasie znaczne zmniejsze-
nie sie niektorych objawow chorobowywh, to jednak o zupeinem
wyleczeniu mozemy7 tylko mowi¢ w przypadkach z najlzejszemi
objawami tyreotoksyTozy*. Mianowicie w grupie trzeciej, t. J. naj-
Izejszej, obejmujacej 6 przypadkdéw z przemiang spoczynkowga przed
rozpoczeciem leczenia zwiekszong do 25%, stwierdziliSmy prak-
tycznie wyleczenie w 5 przypadkach, t. j. w 80%. Natomiast juz
w drugiej grupie, obejmujacej 13 przypadkdéw ze Srednio ciezkiemi
objawami chorobowymi i z przemiang podstawowg wzmozong
0 25—50%, uzyskahSmy7 praktycznie wyleczenie tylko w dwdch
przypadkach, t. j. w7 18%, u pozostatych zas 11 chorych, t. j. w 72%,
stwierdzilismy* tylko mniej lub wiecej wyrazna poprawe. Jeszcze
wybitniej wystepuje to w pierwszej grupie chorych, obejmujacej
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12 przypadkdédw =z najciezszerrii objawami chorobowemu i z prze-
miang podstawowg rnaterji wzmozong 0 55—110%; u 11 chorych
lei grupy nie uzyskaliSmy wyleczenia w Kliuicziio-praktycznem
znaczeniu w zadnym przypadku, podnies¢ jednak nalezy, ze
n wszystkich nastgpita mniej lub wiecej wyrazna poprawa. Z tego
lez powodu stojgc na stanowisku, ze dzisiaj nie mozna jeszcze wWy-
rzec ostatniego stowa o wartosci tego sposobu leczenia, uwazamy
go bynajmniej me za wytaczny, jednakze za wartosciowy sposob
leczniczy hipertyreotoksykoz, polegajacy na przestrojeniu w zro-
zumieniu Krausa catego uktadu roslinnego, ktérego zaburzenia
uwazamy dzisiaj powszechnie za tio paiogenctyczne stanow tyreo-
toksycznych. OczywisScie, dla uzyskania przejrzystej oceny Wartosci
leczniczej tej metody, stosowalismy (tylko jg samg w naszych przyp.;
nalezy sie jednak spodziewac, ze przy uzupetnieniu jej dotychczas
stosowanemi Srodkami fannakologicznemi, jak rowniez leczeniem
0golnem i klimatyczneni, wyniki bedg jeszcze lepsze. Wkoncu do-
da¢ nalezy, ze obawa przed mozliwoscia wywotania wstrzgsu ana-
filaktycznego przy tern leczeniu jest zdaniem naszem nieuzasadnio-
na, o ile przestrzegamy odstepu czasu miedzy poszczegldlnemu
wstrzykiwaulami, o ile stosujemy naprzeiman krew baranig i bydleca

10 ile bedziemy zwracaC uwage na to, azeby nic wprowadzac
ewentualnego skrzepu do miejsca wstrzykniecia; dowodzi tego
nasze dosSwiadczenie, ze na przeszto 150 wstrzykiwani u naszych

chorych tylko trzy razy spostrzegaliSmy zaznaczony objaw prze-
czulenia w postaci lekkiej przemijajgcej wysypki pokrzywkowej,
a wiec nie przedstawiajgcej zadnego praktycznego znaczenia. BycC
moze, ze w pewnych przypadkach, ze szczeg6lng nadwrazliwoS$ciag
uktadu wegetatywnego, moga wystagpi¢ pod wpltywem tego leczenia
niepozadane objawy; kazda jednak inna metoda leczenia, tacznie
z ta, wymaga poza odpowiedniemu wskazaniami jeszcze ostroznego
i odpowiedniego dawkowania, aby zabezpieczy¢ sie od wystapienia
t\ ch niepozadanych objawdw.

Streszczajgc ostatecznie wyniki naszych dosSwiadczen klinicz-
nych, opartych na podstawke leczenia wstrzykiwaniami krwi zwie-
rzecej 31 chorych, a wiec na materjale co do ilosSci drugim po spo-
strzezeniach Zimmera, dochodzimy do nastepujgcych wnioskow;

1) Leczeniem wstrzykiwaniami krwi zwierzecej mozemy, w du-

zym odsetku przypadkow z ciezkiemu i Srednio nasilonemi obja-
wami hipertyrcotoksykozy, wptyngé bardzo dodatnio na caty
przebieg zespotu choroby Graves-Basedowa, osiggajac przedmio-

towo spadek przemiany spoczynkowej i liczby uderzen tetna, oraz
przybytek wagi ciata, ponadto nalezy wyrriieni¢ poprawe samopo-
czucia chorych, zwiekszenie taknienia, ustepowanie potow, drzenia
rgk, bezsennosSci, wypadania wtoséw’ biegunek i stanow podgoracz-
kowych. Catkowite wyleczenie zapomocg tej metody mozna otrzy-
mac¢ w przypadkach z najmniej nasilonemi objawami nadczynnosci
tarczycy. Na wielkoS¢ gruczotu tarczowego, jak rowniez na wy-
sadzenie gatek ocznych, to leczenie ma tylko nieznaczny wptyw
i to w matym odsetku przypadkowag ho tylko w 15%, tak o Sredniem,
jak i silnem nasileniu objawow. Zdaniem naszem zmniejszanie sig
tarczycy 1 wysadzenia gatek ocznych w przebiegu tego leczenia
moze wystapi¢ w przypadkach z niezastarzatemi przypadami hiper-
tyreotoksykozy, n ktérych te przypady s3a jeszcze nieustalone,
a objawianie sie ich w tych przepadkach jest tylko wyrazem zmian
czynnosciowych bez zmian organicznych.

2) Dla otrzymania wyraznych wynikow w wiekszoSci przy-
padkéw wskazane jest stosowanie najmniej 4 wstrzyknie¢, ponadto
pamietac musimy, ze dodatni wymk leczenia tej metody zaznacza
sie czesto dopiero po 2—3 miesigcach od rozpoczecia leczenia.

3) Oddziatywanie chorych naszych na to leczenie ma charakter
typowo dwuokresowy: w pierwszym okresie nastepuje pogorszenie
sie wszystkich objawdw chorobowych, z nastepowem, wyraznem
polepszeniem stanu chorych w drugim okresie. Odczyn ustroju na
ten bodziec, w postaci obcogatunkowej krwi wyprowadzonej poza-
jelitowo, ma cechy odruchu, ktéry wiedzie do przestrojenia uktadu
elektrolitow, uktadu mimowolnego i wydzielania wewnetrznego.

4) Za wskazanie do heterohemoterapji uwazamy wszystkie
Stany z zakresu hipertyreotoksykoz, gdzie o0goélny stan chorych,
jako tez w szczegolnosSci stan narzadu ,.kntzenia pozwala wogole
na stosowanie leczenia bodZcowego.

50 Tein samem przy uwzglednianiu przeciwwskazan musimy
zachowaC te same ostroznosci, co przy kazdem wogole leczeniu
bodicowem, a wiec musimy wykluczy¢ z tego leczenia przypadKi
z 0ogoJnem wyniszczeniem, z daleko posimieterm zmianami w mies-
niu sercowym, czy tez w samych naczyniach krwionoSnych, wresz-
cie wszystkie przypadki z ogniskami zapalnemi, ktére mogtyby
ulec aktywizacji pod wptywem tego leczenia, jak w pierwszym
rzedzie ogniska gruzlicze, iu nalezy wspomnie¢, ze w jednym
przypadku naszym, tyczacym sie chorej z objawami przewlektego
zapalenia wyrostka robaczkowego, wystapito w przebiegu tego
leczenia tak znaczne zaostrzenie, ze chora musiata sie poddac¢ za-
biegowi chirurgicznemu. Czy w tym przypadku nastapita rzeczy-
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wiscie aktywizacja sprawcy zapalnej pod wpitywem tego leczenia,
czy tez byt to tylko zwykty zbieg okolicznosSci, trudno rozstrzy-
gnac, jednakze obecno$¢ w ustroju takich mniej lub wiecej wyraz-
nych, ograniczonych ognisk zapalnych, zmusi¢ nas powinna w kaz-
dym razie do zachowania pewniej ostroznoSci przy stosowaniu
tego sposobu leczenia. Powyzej wspomniana chora z typowym ze-
spoleni objawow choroby Basedowa i z przewlekiem zapaleniem
wyrostka robaczkowego otrzymata tylko dwa wstrzykniecia, wo-
bec tego jako niecatkowite i metikonczone spostrzezenie, przypadku
tego nie uwzgledniliSmy w naszej pracy.

6) W koncowym wniosku chcemy podnies¢, ze wstrzykiwanie
krwi zwierzecej przy leczeniu choroby Basedowm powinno zda-
niem naszem, znalezé¢ pos$réd roznych Srodkow i metod leczniczych,
czestsze niz dotychczas zastosowanie. Dotychczasowe spostrzeze-
nia tak nasze, jak i obce, sg jeszcze stosunkowo zbyt nieliczne, aoy
mozna byto oceni¢ trwatos¢ dziatania leczniczego tej metody,
jednak przez analogje z proteinoterapja wynik leczniczy, zdaje
sie, ma tu polega¢ na dtugo utrzymujacych sie zmianach w komor-
kach ustrojowych, w przeciwienstwie do wynikéw dziatania stod-
kow farmakologicznych, ktore dajag nieraz wynik szybki, ale przej-
sciowy.

Wreszcie chce przedstawi¢ stosunek wynikow naszych badan
I naszego stanowiska co do tego sposobu leczenia, do odnosSnych
wynikow i odnosnego stanowiska innych autordw.

| rzcdewszystkiein wstrzy kiwaniami domiesniowenn Kkrwi zwie-
rzecej leczyt z dobremi wynikami Zimmer z kliniki Biera 120 cho-
rych na chorobe basedowa, z najrozmaitszem nasileniem objawow
chorobowych, od najlzejszych do najciezszych. Poprawa u tych
chorych wedtug spostrzezen tej Kkliniki polegata w pierwszym rze-
dzie na spadku przemiany spoczynkowej, spadku liczby uderzen
tetna na minute, 1 na przybytku wagi, wueszcie ustepowaty: nie-
pokoj, bezsenno$c¢, biegunki, poty, a taknienie ulegato wybitnej po-
prawie. Za przeciwwskazanie uwaza Zimmer, podobnie jak i my.
wszystkie te stany, ktore sg przeciwwskazaniem do jakiejkolwiek
terapji bodzcowej. Jakkolwiek 1 Zimmer, podobnie jak i my, nie
wypowiada ostatniego stowa co do wartosci tej metody leczniczej,
to jednakze wuwaza jg za jeden z najskuteczniejszycli sposobdéw
leczenia tych standéw tak, ze zdaniem jego usuwa on nieraz ko-
niecznosS¢ zabiegu chirurgicznego. ROwniez podobnie jak Zimmer
I my, uzyskali dodatnie wyniki lierzfeld i Friedcr, jednakze przy
stosowaniu krwi zwierzecej nie domie$niowo, lecz doustnie. Nato-
miast W. (hiowski, nie podajagc doktadnie liczby spostrzeganych
przez siebie przypadkowg leczonych wytacznie tylko wstrz\kiwWa-
niami krwi zwierzecej, nie przypisuje zadnego znaczenia leczni-
czego tej metodzie.

Nalezy jednak podkresli¢c, ze w przypadkach Ortowskiego
ograniczano sie t; ko do dwoch wstrzyknieé¢ krwi, jak zasS powyzej
zaznaczylismy, dla otrzymania wyraznych wynikéw potrzeba
wiekszej liczby tych wstrzyknie¢, przynajmniej cztery, i z tego tez
powodu jednej z naszych chorych nie uwzgledniliSmy przy oma-
wianiu naszych wynikéw leczniczych. Podobne stanowisko, jak W.
Ortowski, zajmuje His. Co sie tyczy jednak stanowsika Hiset, to
trzeba zaznaczyC, ze swoOj ujemny sad o tym sposobie leczenia
opierat on na stosunkowo malej liczbie przypadkow, bo tylko na
17, a nad o zarzuci¢ mu trzeba réwmiez stosunkowo Kkrotki czas
spostrzegania, wynoszacy najwyzej do 6 miesiecy; jak wynika
bowiem z naszych spostrzezen, uzyskane przez nas dodatnie wy-
niki pod wptywem tego leczenia wystgpity w 24 przypadkach,
a wiec w 85%, dopiero w ciggu 3— 16 miesiecy. Takie sg wszystkie
dotychczasowe dosSwiadczenia z tg metodg leczenia. Widzimy, ze
w sprawie dziatania wstrzykiwali krwi zwierzecej w przebiegu
choroby Basedowa panuje wielka roznorodnos¢ pogladow? Uwzgled-
niajagc jednak bezwzglednie dodatnie wyniki stwierdzone na du-
zym materiale klinicznym przez Zimmera, jak rowmiez i nasze-
wyniki, oparte o rowniez spory tnaterjat kliniczny, musimy stangc
na stanowisku, ze jakkolwiek nic mozemy dzisiaj wypowiedzieC
0 heterohemoterapji w stanach tyreotoksyeznych ostatniego zdania,
to jednakze juz dotychczasowa wyniki nie pozwalajg na bez-
wzgledne odrzucenie tej metody, a przeciwnie powinny zachecic

ogol klinicystow do dalszego jej stosowania w celu wyrobienia
sobie ostatecznego zdania co do jej wartoSci leczniczej.

PiSmiennictwo:

1) B icr: Miiuch. med. Wochenschr. 1923. Nr. 16. — 2) B oot b-

by: Lndocriu. Vol. 8. 1924, str. 662. i 1929, sir. 727. — 3) Cantilo:
La Prcsse Med. 1931. str. 722. — 4) Dresel: D. m. W. 1929. Nr. 7.

5 Determan; Umstimmung ais Beliandlimg, Lipsk. 1930. —
6) Ol as: P. O. L. 1931. Nr. 3. — 7) O-0ld man M.: P. Ar. M.
W. Tom VI Z 2. 1928. 8 Grodzki: P. O. L. 1925 Nr. 6. —
9) Higer St.: Wiedza Lekarska, Z. V. 1931. — 10) ti 1s W.: D.
m. W. 1930. Nr. 15, — 11) Hcrzfeld i Prieder: Mtincli.i m
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W. 1931. Nr. 2. — 12) Koni g W.: KL Woch. 1929. Nr. 14 —  zapaleniu ptuc i poddane resekcji p6zniej przeciggaty sie w leczeniu
13) Kraus: KI Woch. 1927, Nr. 12 — 14) Labb¢ Azerad miesigcami z powodu megojenia sie statego wycieku, poniewaz
i Dreyfus: La !'Pres. Med. 1930. Nr. 83. —+15) M ino: La Presse  okazato sie jako zapalenie gruzlicze lub z domieszka gruzlicza. Ot6z
med, 1923. Nr. 90. — 16) Ortowski W.: P. Ar. M. W. Tom. IX, najlepiej $wiadczy¢ bedzie o tem kilka przypadkéw:

zeszyt 4, 1931. — 17) Weichardt,; przytocz, w/g. 1 5. — 18) J. B. okoto lat 30 Lezacy gospodarz z 'pod Zloczowm, do ktdrego
Zim mer A: Zeit. f KI. Med. Tom. 113, 1930. i I). m. W. 1930, przywotany w r. 1926 do wsi o 20 km oddalonej od Ztoczowa
Nr. 15, — 19) Zimmer i Fehlow: Munch. m. W. 1929. Nr. 25. skonstatowatem Empyema pleurae tbc,, w ktérem naktucie wy-
I Nr 4. — 20) Zoudek: Die Elektrolyte. Springer. 1929. —e 21) kazato rope cuchngcg nietypowa, stan bardzo ciezki, silng gorgczke.
Zondek i Lcko: KI. Woch. 1925. Nr. 1. — 22) Swiagtecki Chory przed 2 dniami wrocit ze szpitala we Lwowie jako nieule-
bruner, Hofbauer: przytocz, wedtug Grodzkiego. P. G. L. czalny odestany do domu. Zmiany ptuc wykazywaty daleko posu-
1925. Nr. 6. nietg gruzlice ptuc.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LFCZENIA.

Dr. Antoni HUBERT, b. dyrektor szpitala. Rzeszow.

Leczenie swoistego zapalenia optucnej

Chciatbym sie zajac zagadnieniem
lenia ropnego optucnej, o czem w pismiennictwie
mogtem znalez¢ wzmianek.

Leczenie gruzliczego zapalenia optucnej, gruzliczy ropniak
optucnej jest, jak wiadomo, jedng z postaci zakazenia gruzliczego
ustroju, ktdére poczatkowo umiejscawia sie w gruczotach ptucnych,
poczcm przechodzi na tkanke ptucng. Poniewaz jama optucnowa
posiada caty szereg komumkacyj zapomocg licznych drog limfa-
tycznych z blaszka optucnowg tak Scienng, jak i trzewng, wiec tez
w pewnych okolicznosciach zakazenie 1 zapalenie gruzlicze prze-
chodzi na optucng. Momentem wywotujgcym jest przeziebienie,
przebyta grypa, zapalenie optucnej surowicze, czasem silny wstrzas
organizmu i t. p. Z obserwacji moich wynika i na to zgadzajg sie
liczni uczeni, ze po wyleczeniu wysiekowego zapalenia optucnej
chory nabywa w znacznej mierze odpornosSci przeciw dalszemu
postepowi gruzlicy w organizmie a zwtaszcza w tkance ptucnej.
Mogtem wiec stwierdzi¢ u moich chorych, ze po wyleczeniu gruzli-
czego ropnego zapalenia optucnej nietytko ogniska gruzlicze stop-
niowo sie uspokajajg lecz i dalszy postep choroby nie znajduje
miejsca.

Sprawa leczenia gruzliczego zapalenia ropnego optucnej przez
czas diugi nie posuneta sie naprzéd, a dotychczasowe metody
leczenia tak chirurgiczne, jak torakoplastyka i wyrwanie nerwu
przeponowego, nie wiele posunety jg naprzod. RoOwniez zwykie
usuwanie ropy, w miare jej nagromadzenia, mogty u chorego wy-
wotywaé niezadowolenie z lekarza, resorbeja za$ ropy z ogniska
chorobowego zatruwata organizm i pogarszata stan, ktéry prze-
waznie konczyt sie amyloidozg nerek i Smiercig.

Oczywiscie pomijam przypadki lekkie, ktére i po leczeniu
symptorriatycznem czasami okazywaty poprawe. Wszyscy uczeni
zgadzajg sie z tem, ze rope gruzlicza z optucnej nalezy bezwarun-
kowo usung¢ w miare jej nadmiernego nagromadzania sie.

Usuwanie jednak tejze ropy jest pracg syzyfowa, gdyz nagro-
madza sie ona znowu w przeciggu Kkrotkiego czasu. Natomiast
obecnie usuwanie ropy i wstrzykiwanie na jej miejsce powietrza lub
tez azotu, a wiec mechaniczne wucisniecie ptuca rozcigga sie na
miesigce, a nawet na lata. Metoda nadaje sie przewaznie tam, gdzie
niema wysieku w jamie optucnej, gdzie sg tylko ogniska gruzlicze
w ptucach.

Uwazatbym zas, ze gruzlica ptuc wraz z zapaleniem rop,nem
jamy optucnej gruzliezem jest szczeSciem w nieszczeSciu chorego,
gdyz po wyleczeniu ropnego zapalenia wedle mej metody 1 obser-
wacyj chory nabywa pewnej odpornosci na dalszy rozw0j choroby
w ptucach.

W pismiennictwie polskietn i zagranicznem sprawa ta bardzo
mato i rzadko zostaje poruszang. Bruns i Ewig podaje w dziele
o zapalenju optucnej gruzliezem mozno$¢ wstrzykiwania do jamy
optucnej zwigzkoéw antyseptycznych w postaci kwasu salicylowego,
jodoformgliceryny wedle Koniga lub tez adrenaliny celem zmniej-
szenia wydzielania ropy, jednak sam powiada, ze nie poleca tejze
metody. Inni radzg przemywanie optucnej riwanolem 1:2000 z po-
zostawieniem nieco (5—-10 cm3) riwanolu 1:500 przewaznie u dzieci,

leczenia gruzliczego zapa-
bardzo mato

lecz chodzi tu o ropienia przewaznie na tle zakazenia bakteriami
niegruzliczerni.
Przyznaje, ze tu i 6wdzie stosowano wlewanie po wypuszeze-

niu ropy jodoformgliceryny lecz byto to stosowanie dorywcze bez
konsekwencji i pewnej planowosci.

Poniewaz mieszanka jodoformowa 10% jest powszechnie sto-
sowang w przypadkach innych zbiorowisk ropy gruzliczej, jak
zimne ropnie i t. p. Wiec dlaczegozby nie przeprowadzi¢ planowo
leczenia mieszankag jodoformowa takze i schorzatej gruzliczoJamy
optucnej. Czestokro¢ spotykatem sie z przypadkami po wycieciu
zebra, gdzie mylnie rozpoznane jako zwykte zakazenia ropne po

Ze W'Zgledu na silne cuclmicuie ropy uwazatem ten przypadek
za Empyema pleurae tbc. z zakazeniem mieszanem.

Zdecydowatem sie na wyciecie zebra z nastepowym konse-
kwentnym wlewaniem do jamy optucnow®j mieszanki jodoformowej
podczas zmiany kazdego opatrunku i lezeniem na stronie zdrowej
przez pare godzm celem zatrzymania tejze micszaiiki w jamie
optucnej. Po pottora miesigca niespetna rana sie sama zagoita,
ogniska w ptucach sie uspokoity, chory uwazany za nieuleczalnego
opuscit szpital prawie zupetnie uleczony.

W drugim przypadku, takze w Ztoczowie, przystanym takze do
resekcji zebra po zapaleniu ptuc, wykonano ze wzgledu na wyglad
i charakter ropy gruzliczej metodg Bolaua zdrenowanie jamy optuc-
nej oraz nastepowe regularne wlewanie podczas kazdego opatrunku

mieszanki jodoformowej w ilosci niewielkiej,
W przeciggu okoto PA miesigca pacjent wyleczony opuscit
szpital.

Przypadek 3-ci. Przystany jako ilrns do zabiegu operacyjnego.
Stwierdzitem rope gruzliczga po catej lewej stronie klatki piersio-
wej. Chory z powodu 'ucisku ropy na serce byt bliski Smierci. Po
wypuszczeniu ropy odrazu odzyt.

Konsekwentne wypuszczanie ropy co pewien czas i wlewa-
nie mieszanki jodc/formowej, poczatkowo co tydzien, potem co
d\va i trzy tygodnie. Mniejwiecej po pieciu zabiegach tak ciez-
kie schorzenie ustgpito.

Oczywiscie, ze jaki§ czas takiego chorego nalezy rnie¢ pod
obserwacjg i skontrolowa¢ przez naklucie, czy nie zawiera jeszcze

sladéw ropy.

Metoda moja leczenia zapalen gruzliczych jamy oplucnowej
wrstrzykiwaniami mieszanki jodoformowej 10% jako tez i kazdego
przypadku po resekcji zebra od 6 lat nigdy mnie nie zawiodta. Inna
rzecz, ze spotykatem chorych, ktérzy leczeni zwykle konserwTtywv-

nie zgtaszali sie do mnie dorywczo raz jeden lub dwa, poczem
wiecej sie nie zgtaszali.
Zabieg ten wywotuje u chorych przewaznie w pierwszym

dniu po wstrzyknieciu pewne ostabienie i kiucie w jamie optucnej,

stan ich na drugi dzien poprawia sie w zupetnosSci, u chorych zas$
specjalnie wrazliwych, nalezy przed wstrzyknieciem mieszanki,
wstrzykng¢ i cnr morfiny lub podobnego S$rodka, celem usuniecia

nadmiernej wrazliwosci. LI chorych z zmianami bardzo posunietemi,
wyniszczonych, stosowatem od 8—10 om* mieszanki sterylizowa-
nej, poczem w miare polepszenia od 2—5 Cm® OczywdScie, ze nie
wolno zaniedbywaé takze leczenia symptomatycznego, o0gdélnego
leczenia dietetycznego, podawania ergosteryny nasSwietlanej (wi-
taminy D), tranu z fosforem wedle Gersona oraz diety Gersouow-
skiej, o ile chory iest w moznoSci jg przeprowadzic

W razie uporczywosci przypadku i me zmniejszania sie ropy
pomimo Kkilkakrotnych zabiegow nalezy wzmocni¢ dziatanie jodo-
formu przez zaaplikowanie oktadu z masci jodowej 10% wedle
recepty: Jodi puri 0,1—0,05, Kalii jodaii 10, Anaesihesini 2,0, Vasel.
flavi 20QJ)Q, zmieniaé raz na 2—3 dni.

W pracy mojej podatem tylko trzy najcharakterystyczniejsze
przypadki, innych nie podawatem, bg sg do siebie podobne.

POozniej nie stosowatem juz na poczatku zabiegu Bulatia, bo
uwazatem zabieg ten za zbedny wobec skutecznoSci leczenia bez
niego, a zawsze rezerwowatem go na sam Kkoniec.

Dr. Stanistaw KOLOSOWSKI. Krzywicze, Pow. Wilejski.

0 domieSniowem stosowaniu ichtiolu w stanach zapalnych niekté-
rych narzadow jamy brzusznej,

Z Przychodni lekarskiej.
Tak rozpowszechnione cierpienie wyrostka robaczkowego
z jego fatalnemu nastepstwami chociaz i zostato opanowane przez

wczesna operacje, to iednak w wypadkach spéznionych, gdy chorzy
zgtaszajg sie po uptywie dobyr i wiecej z wysiekiem i ogramczo-
netri zapaleniem otrzewnej nie mamy jeszcze zgodnej wytycznej
postepowania. | tak jedni chirurdzy natychmiast usuwajg wy-
rostek robaczkowy bez wzgledu na Spéznienie | wytworzone
zmiany anatomo-patologiczne, drudzy natomiast wolg wyczekiwac
1 operowac¢ po wygasnieciu odczynili zapalnego.
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Zachecony pomyS$inemi wynikami, jakie uzyskatem przy sto-
sowaniu doiniesniowem ichtjolu w stanach zapalnych narzgdow
rodnych kobiet, zdecydowatem sie wyprdébowacé ten Srodek w przy-
padkach spéznionych (36—48 godzin) zapalenia wyrostka robacz-
kowego, w ktérych z tych lub innych powodow operacja nie mogta
by¢ dokonana. Stosowatem ichijol tylko w dwoch wypadkach.

Przypadek I Chora N. N, przybyta ze szpitala celem do-
mowego leczenia, dokad byta skierowana z powodu zapalenia wy-
lostka robaczkowego z ograniczonem zlepnem zapaleniem otrzew-
nej. Vv'obec spoOzZnionego przybycia do szpitala po 3 dobie i sto-
sunkowo dobrego stanu chorej oraz braku miejsca w szpitalu
Ciota skierowano do domu z tern, ze w razie najmniejszego po-
gorszenia sie przybedzie natychmiast zpowrotem do szpitala. Ba-
dajac chorg na drugi dzien po przybyciu do domu stwierdzitem
temperature 38,9, tetno 110, jezyk obtozony, wilgotny. Chora
skarz\ sie na bole brzucha szczegodlnie z prawej strony, gdzie jak
mowi: ,wszystko stwardniato4, wymioty po przyjeciu pokarméow
I ogblne ostabienie.

Podmiotow o: Wzdecie w dolnej
biodrowego, w okolicy katniczo-kretniczej wyczuwa sie guz nie-
ruchomy o powierzchni gtadkiej, postrgkowaty, siegajacy powyzej
Pepka, odgtos wypukowy przyttumiony, wybitna obrona migsSniowa,
bolesno$¢ w punkcie (Mac. Bnrneybi i Lanza. Objaw Blumberga.

Leczenie: Wobec odmowy chorej ponownego udania sie do
szpitala zastosowano, précz zwykle praktykowanego w takich wy-
padkach leczenia, 5 cm8 2% ichtjolu domie$Sniowo. Nazajutrz cie-
ptota ciata obnizyta sie do 38,1, tetno 90, bole prawic ze ustaty,
‘onow ne wprowadzenie ichtiolu. Nazajutrz cieptota ciata 37,6,
tetno 82, guz znacznie zmniejszyt sie, gdérna granica na wysokosci
Pepka. Samopoczucie dobre, zjawit sie apetyt. Znowuz zastoso-
wano ichtjol. Od tego czasu stan chorej stopniowo zaczat sie po-
prawiacC: guz ezmniejszyt sie i ograniczyt sie do okolicy katniczo-
kretniczej, temperatura normalna z wieczornemi 'podniesieniami
cieptoty nie wyzej 1-go stopnia, bélu brak, apetyt normalny,
stolce 1 mocz oddaje spontanicznie. Po dwoch tygodniach chorg
skierowatem do szpitala w celu dalszego leczenia i, jak potem do-
wiedziatem sie, chora zabieg zniosta dobrze.

Przypadek 1Il. Chora N. ,N, wiesniaczka, dostata nagle na
czwarty dzien po odbytym porodzie goraczki, bdélu w brzuchu
i wymiotow. Gdy stan taki utrzymywat sie ptzez kuka dni, chorg
Przewieziono do szpitala: wr szpitalu byta koto tygodnia, poczem
chorg w stanie beznadziejnym wypisano. Rozpoznanie: Po kilku
dniach pobytu w domu chorg dostarczono do mnie. Chora skarzy
sig na bole w brzuchu, wymioty i ogdlne ostabienie.

czeSci prawego talerza

Stan obecny: Pades abdomnuins, jezyk suchy, obtozony,
temperatura 39,9, tetno 120, liche, znaczne wyniszczenie. Badanie
narzgdow' rodnych: macica ruchoma, twarda, wielkosci pieSci,

w7 bocznem prawem sklepieniu wyczuwa sie opor i bolesnoS¢ przy
ucisku. Badame jamy brzusznej: z prawej strony w okolicy
kretmezo-katniczei wyczuwa sie guz gtadki, postronkowmty, tkliwy
na ucisk, .siegajacy u gory na palec powyzej pepka. Obrona
miesniowa 'Wybitnie wyrazona, bolesnos¢ w punkcie Mac. Bur iey’a,
odgtos opukowy przyttumiony. Rozpoznanie: zapalenie wyrostka
robaczkowego z ograniczoucm zlepnem zapaleniem otrzewnej po
przebytym porodzie.

Leczenie: Prdcz zwykle stosowanego leczenia i Srodkdw
nasercowych zastosowano 5 cm8 2% ichtjolu domie$niowe. Na-
stepnie badatem chorg na trzeci dzien. Wymiotow brak, tempe-
ratura obnizyta sie do 38,4, tetno 92, bdle nieznaczne, goOrna gra-

nica wysieku na jeden palec ponizej pepka. Ponownie zastosowano
ichtjol. Wiecej chora nie zwracata sie do mnie i, jak dowiedziatem
sie od sgsiadow takowej, stan chorej zaczgt sie polepszaC i w trzy
tygodnie potem pracowata w domu.

Na podstawie li tylko dwoch wyzej podanych wypadkow le-
czonych ambulatoryjnie oczywiScie me moge wyciggaC zadnych
wnioskowa jednak podkresli¢ nalezy, ze wptyw domieSniowo zasto-
sowanego ichtiolu wyraznie zaznaczyt sie w7 obnizeniu cieptoty
ciata, ustgpieniu bolow, resorbeji wysieku i ogo6lnej poprawie stanu
chorych ito w dosy¢ szybkim czasie.

Moze nieco wiekszy wptyw leczniczy
w stanach zapalnych narzgdéw rodnych u Kkobiet, ktory tu po-
krotce omowie. Stosowatem go od roku 1928 w przypadkach
ostrych i przewlektych zapalen przymacicza, przydatkow, jajnikow
I w7 stanach gorgczkowych po przebytym porodzie lub poronieniu,
ogotem w 32 wypadkach. Naogot uzyskane wyniki byty dosy¢ za-

ichtjolu zaznaczyt sie

checajgce: u 4 tylko chorych wogdle opornych na wszelkie lecze-
nia uzyskano nieznaczng poprawe, w pozostatych zas przypad-
kach wuzyskano albo =zupetne wyleczenie (19), albo tez znaczng
poprawe (9), — naciek nie ulegt zupetnemu wessaniu jednak zad-
nej dolegliwosci chora nie odczuwata. Ponizej pozwole sobie przy-

toczyC jeden z bardziej jaskrawych wypadkow dobroczynnego
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wptywu
porodzie.

Przypadek AU. W lipen 1931 roku przywieziono mi chorg
wiesniaczke zc skargami na ostre samoistne bole Iw dole brzucha
po niedawno przebytym (porodzie, wysokag cieptote ciata z dresz-
czami ) ogolnem ostabieniem.

Stan obecny: Jezyk obtozony, wilgotny, temperatura 39,8,
tetno 120, powtoki w dole brzucha bolesne 'przy dotyku i napiete.
Wewnetrzne badanie inarzagdéw rodnych: sklepienie ptytkie, zgta-
dzone, w tyhiem sklepieniu wyczuwa sie guz ‘'gtadki, napiety, bo-
lesny przy dotyku, przechodzacy w boczne sklepienia, macica Zzle
wyczuwalna, nieruchoma, przy probach poruszania za cze$¢ poch-
wowg powstajg okropne bole, ujscie zewnetrzne szyjki przepuszcza
opuszke piagtego palca, wydzielina surowiczo-krwista, skapa.

Rozpoznanie: Paranietrit2d et pelveQ-peritonitis
partum.

Leczenie: Zastosowano procz
domiesniowo 5 tern8 2% rozczyiiu oraz 16d na brzuch. Fo trzech
dniach chora przybyta ponownie, cieptota ciata spadia no
37,8, bole wustaty, naciek znacznie umniejszyt sie tak. zc macica
daje sie obmacaé bez wiekszego trudu. Ponowne wprowadzenie
ichtjolu. Chora wiecej nie zgtosita sie, wobec czego nie moge po-
da¢ ostatecznych wynikowa jednak, jak pé6zniej dowiedziatem sig,
chora po dwdéch tygodniach juz pracowata av domu.

Na czem polega witasciwie dziatanie ichtjolu stosowanego do-
miesniowo, narazi¢ trudno orzec. Z pewnoScig odgrywa tu role
I siarka organicznie zwigzana (ichtjol zawiera okoto 10% siarki)
dziatanie Kktorej przeto staje sie wiecej powolne i tagodne, jednak
w dynamice ichtjolu przypisywaé¢ dominujgcg role ii tylko zawar-
tej siarce nie da sie, z pewnoScig odgrywaja tutaj role i inne orga-
niczne ciata 1 zwigzki aromatyczne. NaogoOt dziatanie ichtjolu da
sie porowna¢ do dziatania ciat biatkowych i innych, ktérych uzy-
wamy przy tak zwanem leczeniu bodZcowem, jednak podkreslic
nalezy, ze ichtjol w niektorych wypadkach ze ;\vzgtedu na wy-
bitne witasnosSci przeciwzapalne, przysSpieszajgce resotbeje, usuwa-
jace bodle. obnizajace cieptote ciata, tagodne i dosyé pewne dzia-
tanie daleko przewyzsza niektére Srodki stosowane w leczeniu
bodZzcowem. Doda¢ nalezy, ze ichtjol wywiera tez niepodrzedny
wptyW na pobudzanie aparatu obronnego organizmu (uktad sia-
teczkowo-srodbtonkowy), tak, ze po wstrzyknieciu ichtjolu chorzy
procz ztagodzenia objawow mieiscowych doznajg polepszenia sa-
mopoczucia i zachwianych sit ustroju. W niektérych wypadkach
osiggatem wiecej spotegowane dziatanie, o ile stosowatem jedno-
czeSnie z ichtiolem i szczepionki bakteryjne w dawkach zwykle
stosowanych lub mniejszych. Przy jeanoczesiiem stosowaniu szcze-
pionek i ichtjoiu ten ostatni wptywa na ztagodzenie ogO6lnej reakcji
w biczem nie ostabiajgc dziatania (szczepionki. Chorzy naogo6t zno-
sili ichtjol bardzo dobrze bez ogdlnych i miejscowych reakcyj, jak to
czesto widzimy przy stosowaniu szczepionek 1 w proteinoteranji.
Stosuje ichtjol w rozczyuie wodnym 2%, w wypadkach bardziej
ciezkich po 6 tnr\ w lzejszych za$ i w sprawach przewlektych od 2
do 4 cml Illos¢ wstrzykiwali wahata sie od 3 do 10, stosowanych
co drugi dzien. Przeciwwskazan ze wzgledu na tagodne dziatanie
preparatu narazie nie widze. Ze wzgledu na dziatanie przeciwza-
palne, zwiekszajace resotbc-je, obnizajgce bole i cieptote ciata
oSmielam sie zacheci¢ do stosowania ichtjolu nietylko w stanach
zapalnych narzgdow rodnych kobiet ale 1 przy powiktaniach zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, gdzie operacja z tych Ilub innych
powodow nie iloze hyc dokonang. Nie widze tez przeciwwskaza-
nia do stosowania go i w stanach pooperacyjnych, szczegOlnie gdzie
intrci operatwnem stwierdzono perforacje lub w#siek ropny. Przy-
puszczaC nalezy, ze stosowanie parenteralne ichtjolu jako o0golbe
bodzcowe leczenie, moze mieC miejsce i przy schorzeniu innych
narzagdow jak miedniczki nerkowe, zapalenie pecherza i t. p. Do-
da¢ musze, ze materiat zebrany przeze mnie nie mégt by¢ doktadnie
opracowany Klinicznie i poparty badaniami laboratoryjnemi a to
z powodu tego, ze dysponuje materiatem przewaznie ambulatoryj-
nym, a w dodatku i1 co najwazniejsze, ze nie rozporzadzam przy-
rzgdami laboratoryjneini.

ichtjolu na ostre zapalenie przymacicza po przebytym

post

przyjetego leczenia Ichtjol
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tetnicce. — J. Bogdanowicz i J. Moczulska: Leczenie Przedmiotem wyktadu Magrou jest rak roslin, majacy, jak
kokluszu szczepionka swoistg P. Z. H. — E. Stock1li A wiadomo, wiele podobiefstwa do raka zwierzat pod wzgledem
Matzke: W sprawie leczenia uptawow (Proby z nowym s$rod- morfologicznym, ale nalezacy do choréb pasorzytowych. Rak ro-
kiem ,,progynal®). §lin (,,crowngulD), wywolywany przez bacieruun tumeiaciens, ma

Dziennik, Urzedowy lzb Lekarskich rok Ill, nr. 8—9 z 1 wrze$-  wszelkie cechy ztoSliwosci. Hodowla tej bakterji wywotuje mno-
nia 1932: Z Naczelnej izby Lekarskiej. — Z Izb terytorialnych. zenie sig¢ Komorek nawet wtedy, gdy nie dziata na nig bezpo-

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 35 z 1 wrze-

Snia 1932: M. B ir o: O stwardnieniu wieloogmskowem (dok.). — S.
Wilk: Przypadek osteomyelitis pclyis. — D. Tlinrsz i J. Ty-
mpograj* Duzy ropien ptuca z objawami zgorzeli wyleczony wle-

= SH Szpidbaum:
zbior.). — B. (ila ss
ze szkot-iiiternatéow

alkoholu etylowego.
cukrzycy  (str.
Wyniki badania jednej

waniaun dozylnemi
W sprawie patogenezy
I (ioldrmmanowauna:
w Otwocku.

Nowiny Spoleczno-Lekarskie, rok VI, nr. 17, z 1 wrze$nia 1932:
Projekt nowej ustawy o lzbach Lekarskich. — B. Jakim jak: No-
minacje, uposazenia 1 zabezpieczenia emerytalne lekarzy — C,.
Rydle ws ki: Association professionelle internationale des mecle-
cins. — Cz. Wiecki: Do artykutu ,O scalaniu kas chorych#4 Od-
powiedz p. Br. Rusinskiemu. —mM. Skokowska-Rudolfowa:
Srodki ochronne przeciw zakazeniu gruzlica bydlecg w Polsce i za-
granicag.

Przeglad Dentystyczny, rok XU, wmw* 7, za lipiec 1932: T. Bar -
toszek i A Mokrzycki: Zmiany w tkankach wokolozebo-

wycli u chorych na ostre choroby gorgczkowe.

WiadomosSci Terapeutyczne, nr. 5 z roku 1932: Cz. Macie-
jews ki: USpienie awertyna.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 3> z 4. IX. 1932:
S. Krauze: Wotek Zbozowy (Calandra granaria). — Sprawy za-
wodowe.

Lekarz Wojskowy, tom 20, nr. 5, z (1 wrzesnia 1932: B. Sza-

recki: W sprawie doszczetnych operacyj przepuklin pachwi-
nowych. — J. Jasienski: O rakach pierwotnie mnogich i wie-
loceutrowym rozwoju raka. — K Ml lak: Zastosowanie Kkata-

termometrii do badania funkcji cieplnej tkanin odziezowych. — E.
Nowakowski: Badania rentgenologiczne i odczyn Biernackiego
w przypadkach podejrzanych na gruzlice.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.

Osiem wyktadéw o nowotworach, (ffuit Conferences de Can-
cerologie). Wyktady niedzielne osrodka walki z rakiem w Tuluzie
pod Kkierunkiem prof. Ducuing Serja I. BizCLERE, ChIALIER,
MAGRGU, DE NABIAS, DELHERM, LACASSAGNE, LECLERCO

I LABORDE. Paryz, 1931. (Masson et Cie). Stron 229.

Rozprawki zawarte w tem wydawnictwie nie tworzg systema-
tycznej catosci, a tylko przewazna ich czes¢ dotyczy leczenia no-
wotwordéw, 1 to przedewszystkiem zapornocg radu i promieni
Roentgena.

Béclere rozpatruje sprawe radjoterapji miesSniakdbw ma-

cicy, ktérego to leczenia jest wielkim zwolennikiem, podnoszgc, ze
wedle Kklinik ginekologicznych niemieckich nadaje sie do tego le-
czenia co najmniej 2/3 przypadkéw mieSniakow, wedle Wintza
z Erlangen nawet 90 do 95V Chirurgicznie leczone muszg by¢
bezwzglednie tylko te przypadki, w ktorych operacja jest konieczna
z innej juz przyczyny (guzy jajnika, ropniaki jajowodu, raki ma-
cicy 1 t. p.). Wszystkie zasS inne przypadki miesniakow nadajg sie
zdaniem Beclereka do radjoterapji, do ktdérej nie uznaje on zad-
nych przeciwwskazan (z jedynym wyjagtkiem powyzszego bez-
wzglednego wskazania operacyjnego), a ktoéra, icgo zdaniem, pra-
wie zawsze wiedzie do wyleczenia bez zadnego niebezpieczenstwa,
bez bdéléw 1 bez przerwy w zwykitych zajeciach chorej. Stosowac
nalezy zawsze promienie Roentgena, jako dajgce wyniki zarowno
w tych przypadkach, gdzie moznaby je osiggngC zapornocg radu,
jak 1 W tych przypadkach, gdzie curieterapja Jest przeciwwska-
zana (jak brzy miesSniakach bardzo duzych, przy lekkich nawet
zapaleniach jajowodow). Leczenie radem ma w porownaniu
z rentgenoterapjg procz znacznie ciasSniejszego zakresu jeszcze inne
strony ujemne (3%u SmiertelnoSci, koniecznos¢ lezenia w t6zku naj-
mniej ipTzez tydzien, bolesnosc).

C hali er zajmuje sic w swej rozprawie
bytnicy, dochodzgc do wniosku, ze tutaj jedynym
stepowania jest zabieg chirurgiczny: w przypadkach nie nadajg-
cych sie do operacji odbyt sztuczny, we wszystkich innych ope-
racjg jak najwczes$niejsza i iak najdoszczetniejsza, przyczem autor
zaleca, jako najlepszg, metode kombinowang, brzuszno-kroczowas.

leczeniem raka od-
sposobem po-

Srednio, lecz z pewnej odlegtosci (3—4 1u11). To dziatanie mito-
genetyczne, odkryte przez Gurwitscha, wywiera bactcrium turne-
faciens (a jak sie okazato, takze niektére inne oakterje) nietylko na
rosliny, ale rowniez na jaja paracentrotus rividus. Na czem polega
to promieniowanie mitogenetyczne, niewiadomo jeszcze. Gurwitsch
przypuszcza, ze dziatajg tu bardzo stabe promienie pozafiotkowe
krotkofalowe, wysytane przez komorki lub przez substancje pro-
mieniotworcze. Bakteiyine pochodzenie nowotwoi6w roslinnych me
uprawnia do przypuszczenia, ze takze nowotwory zwierzece s3g
podobnego pochodzenia; niemniej jednak, méwi M agrou, bada-
nia tych pasorzytowych nowotwordéw rosSlin moze doprowadzg do
wyjasnienia fizycznych przyczyn podziatu komorek, Kktory jest
podstawg wszelkich spraw nowotw orowych.

N ab ias rozpatruje role badania histologicznego w przepro-
wadzaniu leczenia rakow radem, dochodzgc do wniosku, ze przed
rozpoczeciem leczenia nalezy koniecznie okreSlic (zapornocg ba-
dania wycinka prébnego) histologiczny rodzaj raka, a to dlatego,
ze do leczenia radem nadajg sie jego zdaniem tylko raki ptasko-
komorkolye \ tak zwane gruczotowe (ztozone z komérek brytowa-
tych, zblizonych do nabtonka kostkowego), natomiast raki watecz-
kowatokomorkowe muszg by¢ operowane. Nastepnie podaje Na-
bias techniczne wskazowki stosowania radu: dziata¢ nalezy na-
przéd na obwodowe czesci nowotworu, a potem na jego Srodek,
rownoczesSnie dziatajgc na wszystkie okoliczne drogi i gruczoty
chtonne, i to nieprzerwanie a dopoty, dopdéki komodrki nowo-two-
rol\ve wchodzg w okres podziatu. Czas ten okreslic mozng zdanten
Nabigsa wedle tak zwanego przez niego wskaznika karjokinetycz-
nego (index d‘acti\ite caryohinetigue), to jest Sredniego odsetka
karjokinez w obrazie histologicznym. Naprzyktad przy wskazniku
1/50 do 1/150 (jedna komorka w okresie podziatu na 50 do 150 ko-

morek netWotworu! nalezy stosowaC rad przez 15 dni, przy
wskazniku 1/150 do 1/300 przez 21 dni. Pomingwszy raki watecz-
kéw atokomérko\ve, nie nadajgce sie wcale do leczenia radem,

niema, zdaniem Nabiasa, roznic opornosci na rad miedzy wszyst-
kiemi mnemi histologicznemi odmianami raka; wszystkie leczy sie
radem, zdaniem jego, réwnie skutecznie, byle stosowmc¢ rad dosta-
tecznie diugo wedle owego wskaznika karjokinetycznego, i nie-
przerwanie. Niepowodzenia przypisuje Nabias jedynie albo nie-

leczeniu poprzedniemu radem, albo leczeniu operacyj-
Roentgena (?), albo temu, ze chory byt
ze na te niezawodnoS$C leczenia ra-
dem patrzy Nabias zbyt réozowo i ze jego wskaznikiem karjokine-
tycznym nie mozna sie wytgcznie kierowac; takby przynajmniej
wynikato z badan R oussy, ogtoszonych przed kilku tygodniami,
a Swiadczacych, ze o wyleczaluoSci nowotworu wnosi¢ mozna
tylko wedle zespotu roznych, licznych szczegotow' histologicznych,
i to nie napewno. Uwaga sprawozdawcy).

umiejetnemu
nemu (?) lub promieniami
zakazony Kkitg. (Zdaje mi sie,

Laborde omawia .wrazliwos¢ tkanek na dziatanie promieni
Roentgena i radu i stosunek tej wrazliwosci do leczenia rakowg
dochodzagc na zasadzie przeglagdu piSmiennictwa 1 wtasnego do-

swiadczenia do wnioskow odmiennych, niz Nabias. Niewatpliwie
wprawozie wrazliwo$é .tkanek, a wiec i *nowotwordéw pozostaje
w pewnym stosunku do mnoznosc: kornorek. Niemniej jednak pa-
mieta¢ nalezy o tem, ze stabe dziatanie promieni moze nietyiko
nie niszczy¢ komoadrek, ale przeciwnie- —e zwiekszyC¢ ich nmoznos¢,
ze liczba mitoz w roznych czeSciach tego samego nowotworu
moze by¢ rozna, ze komorki nowotworowe czesto dzielg sie takze
amitotycziiie, ze wreszcie rytm podziatow komorkowych moze sie

zmienia¢ juz w czasie naSwietlania i pod iego wptywem i nie od-
powiada wtedy stwierdzonemu zrazu wskaznikow i kariokine-
tycznernii. Zdaniem Labordeki wrazliwoS¢ nowotwordéw rozni sie

nawet wtedy, gdy budowa ich jest taka sama, zaleznie od narzadu,
w ktorym nowotwOr sie rozwiia. Wreszcie nie jest wcale rzeczg
pewng, ze lecznicze dziatanie .promieni polega wytacznie na nisz-
czeniu bezposredniem komoérek wiasciwych (,,migzszu4) nowo-tworu;
by¢ moze, ze pronnenie dziatajg takze posSrednio przez zmiany,
wywotywane w podsScielisku nowotworéw. Jedno tylko jest pewne,
a to, ze zbyt stabe lub za krodtkie stosowanie promieni moze bycC
bezskuteczne, a nawet szkodliwe.

Del herm opisuje i objaSnia schematycznemi rycinami obrazy
radiologiczne nowotworéw i innych ,guzow4 Srodpjersia « ptuc.
W ocenie tych obrazéw nalezy zawsze mie¢ w pamieci, ize radio-
logiczne stwierdzenie ,guza4 nie pozwala sarno przez sie okreslic
jego przyrody, nawet przy uwzglednieniu siedziby; niezbedna jest
ocena innych cech klinicznych.
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Lucas sag ne podaje wskazania radjoterapji migsakow.
Whbrew niedawnemu ieszcze poglagdowi, ze miesaki najtatwiej i naj-
pewniej Jecza sie tym sposobem, uwaza sie obecnie te nowotwory
za mniej korzystne pole dla stosowania promieni, a to z powodu
niezmiernie czestego 1 wczesnego uogoOlniania sie miesakéw w po-
staci przerzutow. PomyS$iny wynik radjoterapji zalezy w migsa-
kach jeszcze bardziej, niz w rakach, od wczesnego i Scistego roz-
poznania i1 wczesnego leczenia.

Leclerca rozpatruje ze stanowiska medycyny sadowej
zwigzek wurazu z rakiem, dochodzac do wniosku, ze w codziennej

Praktyce sadowo-lekarskiej zwigzek ten stwierdza sie niezmiernie
rzadko. Ciechanowski (Krakdéw).

Rak, jego powstawanie i wyjasnienie. (Der Krebs, seine
t utstehung und Lrkldrung). Studjum biologiczne. A. W. KUKOW -
KA. Wieden 1932. (nakt. W. Maudricha), stron 118.

Autor (obecnie rentgenolog w Katowicach) zajmowat sie przed
Lty rdéznemi badaniami, zmierzajgcemi do wyjasSnienia etjologji
raka, nie wiedzagc wowczas, — jak sam pisze w przedmowie, —
0 takich samych, przewaznie bezowocnych, pracach poprzednich
badaczy, — i tworzyt sobie, a potem porzucat rézne teorie, nie wie-
dzgc, ze juz idawniej inni podobne teorje tworzyli i porzucali.
WkpnciA jednak doszedt do zapatrywan, ktore jako witasng teorje
Powstawania raka ogtasza, poprzedzajac ja zestawieniem wszyst-
kich innych pogladow. (Wspomniawszy o poglagdach starozytnych
1 Sredniowiecznych, ujmuje autor teorje nowsze w dwie grupy:
teorje, przypuszczajgce, ze komdrka rakowa jest komorkg obca
Ipusorzytem, komorkag ptodowsg) i teorje, uznajgce komorke rakowa
za komorke pochodzacg z samego wustroju. W tej drugiej grupie
rozréznia autor jedenaScie rodzajow teoryj, wedle tego, czy spro-
wadzajg one powstawanie raka do spraw zaptodnienia, czy do
spraw rozwojowych, do czynnikow draznigcych (chemicznych, fi-
zycznych, Dasorzytowych), do zakazenia, do spraw Komorkowycli,
do wptywow, topograficznych 1 geograficznych, nerwowych, me-
tabolicznych, w”wnetrznowydzielniczych, czy wreszcie uwzgled-
niajg uktad siateczkowo-$rodbtonkowy, lub czy sg teorjami kom-
binowanemu W tej czeSci -swej pracy (45 stron) stara sie autor
w Kkilku zdaniach poda¢ gtéwng treS¢ kazdej poszczegOlnej teorji.
W drugiej czeSci za$ rozpatruje autor podstawy swojej wiasnej te-
orji, ktdrg streszcza w nastepujgcem zdaniu: ,Rak jest biologicz-
nym skutkiem zaburzenia trzech czynnikdéw regulujacych zycie ko-
morki, mianowicie zaburzenia tkwigcej w komodrce sity zyciowej,
braku wptywu (scil. prawidtowych) hormonéw (wzglednie pato-
logicznego wptywu dyshormondw) i wreszcie braku troiicznego
wegetatywnego nauerwienia (innervatio). To zaburzenie tej tréjcy
mechanizmow regulujagcych wywotuje rewolucyjne, rakowe prze-
obrazenie komorki i ustanie jej regularnych stosunkow7 do komoé-
rek sgsiednich. Od zaburzenia lub braku dwdch ze wspomnianych
trzech czynnikow zabezpieczajgcych zalezy okres przedrakowyT
Wkoncu wylicza autor rozmaite mozliwe kombinacje zaburzen
owych trzech czynnikéw regulujgcych, podaje zespoty zaburzen
majgce jego zdaniem znaczenie etiologiczne w rakach poszczegdl-
nych narzaddéw, oraz stara sie udowodnié, ze teorja jego daje od-
powiedz na te pytania, na ktore powinna da¢ odpowiedZ teorja
raka, jesli ma by¢ uznana za trafna.

feorje autora trudno jednak uznaé¢ za catkowicie nowg. Nie
nowym (bowiem jest poglad, ze powstawanie nowotworow zalezy
od zespotu rozmaitych czynnikowg wsrod ktorych pewng role
mogg odgrywac¢ obok innych warunkow takze wptywy hormonalne
i moze takze nerwowe. Przytern badania wptyw'éw hormonalnych
I nerwowych nie doprowadzity jeszcze do tak stanowmzego roz-
strzygniecia tych zagadnien, jakby sie wydawa¢ mogio z wywo-
dow autora. Trudno tez pogodzi¢ sie z przypuszczeniem, ze
w zespole czynnikéw etiologicznych procz tych wptywow miesci
sie juz tylko to, co autor okreS$la jako ,zaburzenie tkwigcej w ko-
morce sity zyciowej", zwitaszcza ze to ogdlnikowe okreslenie jest
dos¢ powszechnie /Uzywang maska, ktorg musi sie niestety zalsry-
wac brak Scistego pojecia, i

Natomiast pierwsza cze$¢ pracy autora, dowodzaca oczytania
takze w zakresie nainowszych badan, moze oddaé¢ ustugi czytelni-
kowi, nie majacemu czasu czy sposobnoS$ci zapoznaé sie z mnost-
wem i rozmaitosScig zapatrywan na etiologie nowotworowg V praw-
dzie ugrupowanie teoryj eijologicznych przez autora nie jest bez
zarzutu, jak widaé juz z przytoczonego wyzej ich podziatu, a ze-
stawieniom poglagdow7 réznych badaczy brak czasem perspektywy,
gdy autorow i zdarzy sie wymieni¢ zdania mato znanych obok zda-
nia wybitnych wuczonych; niemniej jednak obfitoS¢ przytoczonych
prac i szczeSliwe niejednokrotnie uchwycenie najwazniejszych ich
wynikéw w7 kilku zdaniach dajg czytelnikowi tatwy przeglad
bardzo juz dzi$ obszernego piSmiennictwa, dotyczacego powsta-
wania nowotworow.

Ciechanowski (Krakow).
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Nowotwory przewoddéw zotciowych. J. MARSCHALL. Sur-
gery, Gynecology and Obstctrics. 1932. LIY/I.
Nowotwory dobrotliwe przewodow zotciowych sg bardzo

rzadkie; rak jest najczestszym nowotworem i to znacznie czestszym
U mezczyzn niz u kobiet. Kamienie zoiciowe znacliodzit autor
w 43%> zOottaczka byta obecna w przewaznej ilosci przypadkowa
Obecnos¢ lub nieobecnos¢ boki dla rozpoznawania nie ma zna-
czenia. Typowa kolka zotciowa nie jest rzadkg w nowotworach
przewodow zdétciowych, mimo braku zapalenia woreczka zotcio-
wego wzgi. kamieni. Swoisty powdd zdttaczki na tle nowotwordw
nie jest tatwy do wykazania przed zabiegiem. Pozytywne rozpoz-
nanie jest rzadko mozliwe. Chirurgiczne leczenie powinno by¢ ko-
rzystne, poniewaz objawy schorzenia (sprowadzajg pacjenta
wczesnie do lekarza, przyczem dany nowotwdr jest zwykle maty,
pomatu ros$nie i daje pdzno przerzuty. Pacjenta zabija zwykle z64#t-
taczka, zanim jeszcze nowotwOr przejdzie granice moznoSci ope-
rowania. Zabiegi z powodu nowotwordw przewodow7 zotciowych
wykazujg wysoka SmiertelnosS¢ z powodu tatwosci skrwawienia sie
I trudnosSci technicznych.

Janik (lwonicz).

Pierwotniaki jelitowe i ich znaczenie kliniczne. A. FiLIP-
CZENRO. Sowieckaja Wraczebnaja Gazeta Nr. 3. 1932.
Na podstawce witasnych obserwacyj autor twierdzi, iz pier-

wotniaki (ameby, balantidium coli i in.) sa znacznie cze$Scmj przy-
czyna roznych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego, anizeli
sie powszechme przypuszcza. Czerwonka, zdaniem autora, jest
tylko rzadko zdarzajgcein sie zaostrzeniem sprawy, Kktdéra trwa
juz od d nzszego czasu i jest wwwotana przez te witasnie pasorzyty.
Rozroznia sie dwie grupy zaburzen przewlektych, wywotanych
przez ameby. 1) Przewazajg zaburzenia ze strony przewodu po-
karmowego: zaparcia liaprzennan z biegunka, stolce kaszkowate,
béle jelit grubych, brak taknienia i t. p. 2) Przewmzajg zaburzenia
ze strony uktadu nerwowego, przypominajace diugotrwate, lekkie
toksemje, jako to: diugotrwate bole gtowy, sennos$C, ostabienie <pa-
rmeci, nieraz o0lo neuralgiczne konczyn. Autor sadzi, ze znaczna
iloS§C neurastenii i przewdektycli zaburzen jelitowych, zwtaszcza
u chorych ambulatoryjnych, jest wywotana przez ameby. Balan-
tulitim coli spotyka sie znacznie rzadziej, lecz mozna o niem po-

wiedzie¢ to samo. Sprawa patogennoSei Lambliae instestinaiis,
Trichoinonas honunis i Chil(/mastix mesnili nie jest ustalona.
Lewinski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzSeciece.

regulacja czynnosci
JUNKMANN. Kilin.

przedniego piata
Woch. Nr. 8§,

Hormonalna-nerwowa
przysadki W. HOHLWEG u. K
1932. .

Na podstawie
wmosza autorowie, ze
wych i przedniego ptata przysadki
seksualnego, regulujgcego czynnos$S¢ przysadki w tym Kkierunku, ze
przy zmniejszeniu sie ilosci hormonow piciowych we krwi przy-
chodzi na drodze nerwowej do wzmozenia czynno$ci przedniego
ptata przysadki, a jego waydzielina na drodze czysto hormonalnej
powoduje wzmozone wytwarzanie sie hormonow7 gruczotéw7 picio-
wych. Od kazdoczesnego nastawienia tego hipotetycznego oS$rodka
zalezy stopien aktywnosSci piciowej.

przytoczonych eksperymentow7 na zwierzetach
wewnetrzne wydzielanie gruczotow picio-
zalezy od osSrodka nerwowego

Karasinski (Krakéw).
[

Obrazy krwi u7 roznych postaciach choroby Basedowa. GAL-

PER;N E. J. i SOSNOWIK U. J. Sowieckaja Wraczebnaja Gazeta.
Nr. 3. .1932

Autorowie obserwowalii 38 os6b z chorobg Basedowa i stwier-
dzili, ze obrazy krwi roznig sie od siebie w zaleznoSci od okresu
cierpienia. W przypadkach daleko posunietych ilos¢ H'b jest wy-
raznie zmniejszona, ilosC ciatek czerwonych zwiekszona, ponadto
stwierdza sie wybitng bmfocytoze. Zmiany w skitadzie morfolo-

gicznym krwi nalezy odnies¢ do wptywu tarczycy na krwiotwor-
cza czynnoS$C szpiku kostnego oraz do zaburzen w rownowadze
uktadu wegetatywnego. Leczenie Lugolem pozostawato bez wptywu
na obraz Kkrwi.
Lewinski (Lwow).

Lorma galopujgca choroby Basedowa. P. CARNOT, H. BE-
NARD, M. RUDOLF i P. VE:RAN. Pres. Mdd. 15. 1932/

Autorowne opisujg przypadek choroby Basedowa o niezwykle
szybkim przebiegu. Dotyczyt on kobiety 29 lat, dotad zupetnie
zdrowej, u ktdérej wystgpit nagte bolesny obrzek tarczycy, z go-
rgczka 39" C i sllnem podnieceniem. W ciggu miesigca chora stra-
cita 20 kg, przemiana podstawowa wynosita 200%. Smieré nastapita
w7 $§pigczce po 5 tygodniach. Sekcja wykazata okoto czterokrotnie
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rownomiernie powiekszong tarczyce. Badaniem histologicznem
stwierdzono wszedzie jednakowe zmiany, mianowicie przerost ko-
morek nabtonkowych z nadmienieni bujaniem rzekomorakowem,
ale bez cech ztoSliwoSci bujania rakowego (niema mitoz), oraz
prawie zupetny brak Kkoloidu tarczycowego. Zmiany anatomo-pa-
tologiczne oraz obraz kliniczny przemawiajg za ostrg tyreotoksy-

kozg; przyczyny, ktora wywotata te nadmierng czynnoSC tar-
czycy, nie udato sie jednak autorom wykazac.
Skowronski (L\vow).
WartoS¢ rozpoznawcza oznaczania przemiany podstawowej

w schorzeniach tarczycy. M. LABBEk Pres. Med. Nr. 17.11932.
Autor z wtasnego dosSwiadczenia podaje wiele przyktadow na

edowdd tego, ze badanie przemiany podstawowej iest koniecznie
potrzebne do rozpoznania jakoSci schorzenia tarczycy i ze w roz-
poznaniu zawodza w zupetnoSci objawy kliniczne. Wprawdzie
pracownie badajgce [przemiane materji niezawsze s3 zgodne
w swoich orzeczeniach, ale przy odpowiedniem wyszkoleniu ozna-
czajagcego wyniki dajag pewno$¢ wuzyskanych liczb, na ktérych
w zupetnosci mozna polegac.
,Skowronski (Lwow).

Leczenie hipercholesteryncmji przez tyroksync. MAX. M. LE-

VY 1 E. LEYY. Pres. Med 13. 1932.
Autorowie stwierdzali znaczny spadek poziomu cholesteryny
we krwi (do 40%) przez doustne podawanie tyroksyny .10—13 rng

przez 10 dni lub zastrzyki dozylne po 1 mg 2 razy w tygodniu.
Przy takiej kuracji konieczna jest kontrola wagi i doktadna obser-
wacja, w razie potrzeby po kilku tygodniach moze byc¢ takie le-
czenie powtdrzone. Spostrzezenia te dotyczg chorych z nadmia-
rem cholesteryny we krwi, ale nie wystepujacej na tle nerczycy
lipoidowej.
Skowronski (Lwow).

Wptyw adrenaliny na rozkurczowe cisnienie krwi iv niedomy-
kalnosci zastawek tetnicy gtdéwnej i1 chorobie Basedowa w po-
rownania z ben-beri. W. C. AALSMEER. Klin. Woch. 9. 1932.

Stwierdzany ,w beri-heri wptyw adrenaliny polegajacy na
obnizeniu sie minimalnego parcia krwi az do niemoznoSci okre-
Slenia go w ciggu po6t godziny po wstrzyknieciu naprowadzit na
mys$l, aby za tym odczynem szukaC takze i w innych chorobach,
ktorym towarzyszg podobne zaburzenia w krazeniu obwodowem.
Okazato sie, ze zachodzi to czesto. Mozna byto stwierdzi¢ uderza-
jace podobienstwo wyniku dziatania adrenaliny w niedomykalnos$ci
zastawek tetnicy gtownej oraz w chorobie Basedowa z jej dzia-
taniem w ben-beri. Wynik dziatania adrenaliny w potaczeniu
z obnizeniem sie minimalnego parcia krwi wskazuje lepiej anizeli

t. zw. ciSnienie palpacyjne na stopien wzgl. zakres uszkodzenia
W krazeniu. WySwietlenie przyczyny takiego dziatania powinno
by¢ rzeczag dalszych badan.

Karasinski (Krakéw).

Obraz ciatek biatych krwi w stenicznej i astenicznej cukrzycy.
D. 1ALLENBERG. Med. Klin. 48. 1931.

Badajgc 50 przypadkéw cukrzycy w 23 stwierdzit wzgledng
hmfocytoze i to w przypadkach formy t. zw. stenicznej. W sta-
nach komatycznych wystepowata leukocytoza z przesunieciem
w lewo, aneozynofiljg i limfopenja, a obraz ten sie cofat z ustepo-
waniem objawow S$pigczki. Insulina nie wywierata wybitniejszego
wptywu na obraz ciatek biatych.

Godtowski (Krakow).
Moczowa kamica fosforanowa. P. L. V10LLE. Pres. Med.
13. 1932.
Autor zajmuje sie powstawaniem kamieni fosforanowych i le-

czeniem takiej kamicy. Podkresla, ze do wytworzenia sie kamieni
potrzebne sg dwa warunki: by powstat strat i by z tego wytwo-
rzyt sie kamien. Strgcanie sie fosforanu w postaci fosforanu wap-
nia zalezy od stezenia jonow wodorowych. Najwazniejszemu czyn-
nikami alkalizujgcemi mocz sg: pokarm roslinny, gtownie owo-
cowo-jarzynowy i nadkwasnoS$¢ zotgdka. W przypadkach nadkwa-
soty wypadanie fosforanow odbywa sie w nerkach, co tiumaczy
wystepowanie boléw w okolicy nerek w pewien czas po jedzeniu.
Kamica pecherzowa powstaje, jesli mocz alkalizuje sie w pecherzu,
ni), wskutek fermentacji mocznika przez bakterie. Powstawanie
wtasciwych kamieni ze strgconych fosforandéw zalezy od podraz-
nienia btony Sluzowej przez wypadajgce krysztaty. Od ich ostrosci
I tatwosSci wywotywania zapalen zalezy szybko$¢ i tatwoSC two-
rzenia sie kamieni, dlatego tez o wiele tatwiej wystepujg kamienie
moczanowe 1 Sszczawianowe, a najtatwiej mieszane, poniewaz ostre
krysztatki tych ostatnich tworzg oS$rodki dla kamienia fosforandow.
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Z tem musi sie liczyC leczenie kaimcy i skionnosci do niej. Przy
kamicy fosforanowej nie wystarczy zmniejszyC iloSci wapnia i za-
kwasi¢ moczu, poniewaz za duze zakwaszenie moze spowodowac
tworzenie sie innych kamieni, ale nalezy przez odpowiednig diete
I stosowanie Srodkéw lekko zakwaszajgcych utrzymywac¢ pH na
niskim poziomie.

Skowronski (Lwow).
(Jioroby koSci i zaburzenia przemiany wapniowej. P. DEL-
MAS-MARSALET. Pres. Med. 15. 1932
Autor opisuje szczeg6towo 2 przypadki jeden choroby Pa-

geta a drugi Recklinghausena, ktére wyleczyt przy pomocy ogrom-
nych ilosci witaminy D i rdéwnoczesnych zastrzykéw' glukonianu
wapnia. Przypadek choroby Pageta dotyczyt mezczyzny 60-let-
niego z typowemi zmianami u kosSciach czaszki, ktére po Kkilku
miesigcach leczenia prawie w zupetnoSci ustapity (szczegodlnie
szybko skonsolidowata sie blaszka wewmetrzna kosSci czaszki).
Przypadek @st.itis fibrosa Recklinghausena dotyczyt kobiety 36-let-
niej, chorej od kiiu lat, ktora wskutek béléw i daleko posunietych
zmian w konczynach dolnych nie mogta chodzi¢. Poprzednie lecze-
nie fizykalne i leczenie doustne wapniem me doprowadzito do zad-
nego wyniku, dopiero leczenie kombinowane witaming D i gluko-
nianem wapnia spowodowato uwapnieiiie kosSci, dajagce sie wyka-
zaC na zdjeciach rentgenowskich. Autor omawiajac przyczyny po-
wstawania tych dwde-h chorob przypuszcza, ze odwapnienie
w chorobie Pageta wywotane jesl nicdostatecznem odktadaniem sig
wapnia w kosSciach przy dostatecznym dowozie tego pierwiastka,
a przy chorobie Recklinghausena mamy do czynienia z odwapnie-
niem wskutek nadmiernej mobilizacji wapnia juz odtozonego
w kosSciach i tkankach. Za tem przemawia zachowanie sie poziomu
wapnia we krwi i ilos¢ wydalanego wapnia W moczu, oraz obec-
noS¢ gruczolakow' przytarczycy w chorobie Recklinghausena. Autor
poleca nastepujgce leczenie w chorobach idacych z odwapnieniem
koSci: 1) witamina D w ilosci 7.500 jedn. codziennie, 2) codziennie
po 3 tyzeczki glukonianu wapnia per 0s>a 3 razy w tygodniu za-
strzyk domiesniowy 1 g glukonianu wapnia.

Skowronski (Lwow).
Choroby skérne i weneryczne.

Les dyskeraiinisaiions epithelicmiateuses. (Maladie de Paget,
maladie de Bowen, epithetioma pagetoiac). (Z przedmowa prof. J.
hieolas). JEAN ROUSSET. Masson et Cie, Parts.. 1931. 600
str. in 4-to.

Ksigzka obejmuje 5 dziatow: 1. O dyskeratozie i o chorobach
dyskeratotycznych. 2. O cboroDie Pageta. 3. O chorobie Bowena.
4. Epithetioma pagetokle. 5. Diagnostyka i leczenie.

Dyskeratoze okreSlit Barier w roku 1900 jako zmiany naskor-
kow”, w ktorych pewna ilos¢ komorek Maipighiego roznicuje sie,
odosabnia sie od komdrek sasiednich, nie przechodzi w prawidtowe
rogowacenie, lecz przechodzi p-ewne indywidualne przemiany mor-
fologiczne 1 chemiczne. Oto poczatki tej wielce ciekawej ksigzki,
ktorej autor — jak widaC —msiegnagt do zrodet, t. j. do pierwszych,
niejako klasycznych publikacyj Bariera. Prawie wszystkie prace,
zajmujace sie zmianami dyskeratotycznemi, ktdre ukazaty sie we
wszystkich jezykach $wiata, zostaty w cennej i bardzo pracowitej
ksigzce autora uwzglednione i poddane gruntowniej analizie. DosS¢
powiedzieC, ze ksigzka zawiera 604 przyktadow bibljograf.cznych,
160 obserwuicyj choroby Pageta (sutkow' i skory) i1 71 obserwacyj
choroby Bowena. Nie jest to jednakowoz tylko zebranie przypad-
kowr. Kazdy przypadek jest poddany przez autora gruntownej ana-
lizie, kazda teoria czy hipoteza jest poddana krytyce.

Tekst jest uzupetniony 108 imkrofotografjami 13 rycinami ko-
lorowemi.

By¢ moze, ze czytelnik niezawsze sie zgodzi z mektéremi za-
patrywaniami autora (jak np. z przypuszczalnem pochodzeniem
komérek dyskeratotycznych z gruczotow' toj-owych); jednakowmz
ksigzka ta stanowi dzieto utrzymane na poziomie naukowym i win-
na znalez¢ sie wr reku nietylko kazdego dermatologa, ale tez kaz-
dego lekarza, ktorego interesuje kwestja raka.

A. Nadel (Lwoéw).

Leczenie niektdrych schorzen skéry lapisowaniem i nastgpowem
naswietlaniem lampa kwarcowg. M. CRAPS i A. ALECEINSKY.,

Pres. Med. Nr. ,12. 1932.
Autorcwue podajg, ze metoda powyzsza daje dobre wyniki
lecznicze w réznych ostrych i przewlekitych wypryskach, owtzo-

dzeniach, wyprzeniach, liszajach i t. P. Szczego6lnie szybko znika
Swiad. Stosujg 1—5% wodny roztwOr azotanu srebra, a nastepnie —
ostoniwszy okoliczng zdrow™g skore — naswietlajg lampg kwar-
cowg przez 5°z odlegtosci 20 cm. Taki zabieg powtarza sie co dnia,
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co 2 lub 3 ilri.,, zaleznie od postaci schorzenia i sposobu oddziaty-
wania skory. Autorowie podkreslajg, ze metoda ta daje w krdotkim
czasie znacznie lepsze rezultaty niz rozne inne sposoby leczenia

tych schorzen.
Skowronskf (Lwow).

ko wiemy i czego nie wiemy o wyprysku? R. SABOURALD.
Pres. Med. Nr. 12. 1932,

Autor podaje historyczny rys rozwoju nauki o wyprysku po-
czawszy od konca uh. wieku, a mianowicie wspomina szkole fran-
Lska, ktora utrzymywata, ze przyczyng wystepowania wypry-
skow jest diateza w przeciwienstwie do szkoty niemieckiej miny,
ktéry uwazat wyprysk za chorobe bakteryjng lub pasorzytniczg.
Pd tego czasu zdotano z obszernej grupy wypryskow wyosobnic
wiele nowych jednostek chorobowych o znanej etjologji i obecnie
Wyprysk oznacza chorobe skorng ¢ Dcwnych charakterystycznych
cechach ale o etjoiogji nieznanej. Doktadniejsze poznanie powstawa-
nia wypryskow i dzisiejsza nauka o nich opiera sie na odkryciu 4
taktow: 1) fenomen Kocha tj. uczulenie zwierzecia przez pierwsze
zakazenie, 2) odkrycie Pirgueta o alergii, 3) anafilaksja Richeta i 4)
wstrzags koloidoklastyczny Widala. Omawiajagc dzisiejsze pojecia
0 powstawaniu wypryskow na ile uczuleniu i podajgc przyktady
sztucznego ich wywotywania autor podkreS$la, ze mimo tych cieka-
wych teoryj wtaSciwa przyczyna powstawania tych zapalen skory,
posiadajgcych tendencje do tworzenia wysiekOw 1 nastepowego

tuszczenia, jest dotad nieznana.

Skowronski (Lwow).

Sztuczne i naturalne wyleczenia w zwigzku z nowoczesnern
leczeniem Kkity. F. LESSER. Med. Klin. 47, 1931.

Z przytoczonych przyktadow i rozwazan teoretycznych autor
przychodzi do wniosku, ze leczenie salwarsanem tylko w nieznacz-
nym procencie prowuidzi do wyleczenia, a jesli ono nastepuje, to
najczesciej jest samoistnem. RoOwniez przeciggte, z przerwami pro-
wadzone leczenie rtecig nie daje zupetnie pewnych rezultatow.

Godlowski (Krakéw).

Warto$s¢ diagnostyczna badan na przeciwciata wrzodu miek-
kiego iv surowicy chorych, dotknietych zmianami gruczotéw
pachwinowych. R. RAVAUT, E. R1IVALIER i R CACHERA. Pres.
med. 22. 1932

Autorowie przeprowadzali reakcje wdazania dopetniacza, uzy-
wajgc antygenu sporzadzonego wg. Besredki, (sireptobacilline)
1 postugujgac sie technikg Calmetteki i MassoFa. Stwierdzili, ze
u chorych z dymiemcg niezaleznie od obecnoSci lub nieobecnosci
wrzodu miekkiego powyzsza reakcja jest z reguty pozytywna,
a prawie zawsze negatywna u chorych z lymphogranulorna ingui-
nale (choroba Nicolas-Favre‘a). Sporadyczne odstepstwa od po-
wyzszej reguty dajg sie doktadnie rozpozna¢ przy kilkakrotnem
badaniu. Zawartos¢ przeciwciat w surowicy przy wstrzykiwaniu
szczepionki Dmelcos zachowuje sie réznie # obu chorobach: przy
wrzodzie miekkim wzrastajg one szybko 1 utrzymujg sie przez
dtugi czas nietylko po zastrzyku dozylnym szczepionki, ale takze
po domiesniowem jej wprowadzeniu, natomiast przy chorobie Nico-
las-Favre‘a pojawiajg sie one tylko po dozyhiem wprowadzeniu
szczepionki i znikajg szybko z surowicy. U osobnikéw z innenii!
ropneini sprawami gruczotdw pachwinowych reakcja wigzania do-
petniacza byta zawsze negatywna. (Ogdétem wykonali 91 proéb).
Nastepnie autorowie rozwazajg teoretyczne i praktyczne znacze-
nie tych badan, podkresSlajg, ze reakcja ta pozwala postawi¢ wia-
sciwe rozpoznanie w tych przypadkach, gdzie inne metody za-
wiodty, oraz podnoszg, ze badania te potwierdzajg 1ieszcze raz

roznice miedzy wrzodem miekkim a lymphogranulorna inguinale.
Skowronski CLwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z XX. Posiedzenia naukowego

z dnia 10 czerwca 1932.
Przewodniczy: Kol. S. Ruff

Otwierajgc posiedzenie, kol. Prezes S. Ruff powitat goSci:
Dra Neckera z Wiednia i jego zone.

1) Odczytanie i przyjecie protokdétu poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Prezes S. Ru ff uczcit pamie¢ zmartego cztonka Lwow.
Tow. Lek. S p. Zygmunta Kaminski ego wspomnieniem po-
smiertnem, za$ obecni przez powstanie.

3) Kol. Falkiewiczow a przedstawita przypadek apraksji

(Przeznaczone do druku).
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4) Kol Ooerlaender przedstawia: a) przyp. anurji reflek
torycznej. Na podstawie powyzszego przypadku sktania sie do
teorji, wedtug ktérej, jak to wykazat Liclitensteru na krolikach,

moze powstac anurja reflekroryczna tylko tam, gdzie i druga nerka
nie jest zupetnie zdrowg. W przedstawionym przypadku anurja
trwata pieC¢ dni. Zdjecia rentgenowskie wykazaty tylko mate cienie
podejrzane na kamien w okolicach obu micdniczeK nerkowych.
Wszelkie zabiegi konserwatywnego leczenia jak: zastrzyki Inpo-
fizyuy, infnzja 5% rozczynu smrkanu amonowego ,w ilosci 400 g,
wysokie ptukania kiszek 15 1 wody i t. d. bezskuteczne. Dopiero
sondowanie moczowodu lewego, w ktérym na wysokosci 14 cm
znajdowata sie przeszkoda i1 po przezwyciezeniu tejze i pozosta-
wieniu sondy przez trzy dni na state w rniedniczce nerkowej le-
wej, anurja ustata. Mocz wydobywat sie obficie w ilosci okoto
600 g na dobe z cewnika pozostawionego w rniedniczce nerkowej
lewej a 1.200 jg na dobe z nerki prawej. Stan chorego po kilku dniach
ze wzgledu na bardzo intensywne bole po stronie prawej nerki
I podniesienie sie cieptoty wymagat wykonania zabiegu operacyj-

nego. Przy operacji tylna pyelotomjg wydobyto kamien wielkoSci
dwoéch orzechéw laskowych z prawej miedniczki nerkowej, jako
odlew tejze z wypustkg do moczowodu, ktéra moczowdd zaty-

kata. Po zaszyciu rany w rniedniczce, dodatkowo wykonano deka-

psulacje prawej nerki. Stan chorego po operacji czasowo sie
poprawit.
b) Drugi przypadek z dziedziny wad rozwojowych narzadu

moczowego dotyczy 19-to letniej kobiety, ktora zgtosita sie z obja-
wami ropomoczu 1 roponercza. Szeregiem przeprowadzonych ba-
dan i zdjec¢ rentgenologicznych stwierdzit Kol. O. u powyzszej cho-
rej przypadek podwdjnego moczowodu (Ureter dupiex) wychodza-
cego z nerki lewej, ktory po skrzyzowaniu sie z kregostupem na
wysokosci pierwszego kregu ledzwiowego przeszedt na strone
prawa i tu krzyzujagc sie z miedniczka nerki prawej, przebiegat
wzdtuz moczowodu prawego w postaci rury gruboSci jelita cien-
kiego z ujsciem pozapecherzowo ulozonem w szyjce pecherza.
Po wykonaniu radykalnej operacji, ktora polegata na nefrourete-
rektomji dwuczasowo wykonanej, stan chorej poprawit sie, a mocz
byt zupetnie czysty. Powyzszy przypadek nalezy do nader rzad-
kich. W statystyce wad rozwojowych narzagdu moczowego, zebra-
nej weditug Thatna z literatury Swiatowej, na o0golng sume 187
przypadkdéw znajdujg sie tego rodzaju przypadki wad rozwojo-
wych trzy. Z tego dwa stwierdzono na stole sekcyjnym, a jeden
operacyjnie. Powyzszy przypadek bytby wiec drugim za zycia
stwierdzonym. (Blizsze dane, dotyczgce powyzszego przypadku
beda, ogtoszone w ,Polskim Przeglagdzie Chirurgicznyma1).

W dyskusji: Kol. Lasko wn teki podaje krdtko teorje
anurji. W leczeniu kamicy u okowanej stoi na stanowisku konser-
watywnego leczenia (za autorami arneryk.) — przez sondowanie
moczowodow. Zarzut, ze sondowanie spowodowaé¢ moze tatwo za-
kazenie, odpada, gdyz przyjecie tej tezy wykluczatoby kazdg cy-
stoskopje. Podaje inne sposoby konserwatywnego leczenia, stoso-
wane przez siebie. Wreszcie cytuje obserwowany przez siebie przy-
padek, w Ktorym z powodu powiktanej kamicy nerkowej usunieto
chorg nerke. W ljakis czas wystgpita dwukrotnie anurja z powodu
kamicy W drugiej nerce. Po zasondowaniu moczowodow kamienie
odeszty, chory ma sie dobrze i wykonuje swoj zawad.

W odpowiedzi Kol. Oberlaender podkresla, ze sktania
sie jednak do metody operacyjnej, lecz dopiero po wyczerpaniu
wszystkich Ssrodkow konserwatywnych.

5) Kol. Tyszka wygtosit wyktad: Dziatanie przeciwpotne
wyciggow z miesni szkieletowych 1 serca. (P. (3. L. Nr. 27. 1932).

6) Kol. Te pipa wygtosit wyktad: Leczenie stanOw nastepo-
wych po Spigczkowem zapaleniu mozgu duzemi dawkami atropiny
I przedstawit trzy przypadki, pozostajgce w leczeniu. (Wyktad
ukaze sie drukiem).

W dyskusji: Kol. Wernicki podnosi, ze acekolina 0,1—0,2
dziennie daje doskonate, chociaz na czas leczenia ograniczone wy-
niki; réwniez dobre wyniki daje skopolamina.

Kol. Rothfe 1d podkresSla, ze stusznie zaznaczyt prelegent,
iz leczenie duzemi dawkami atropiny nie jest leczeniem wtasci-
wemu lecz symptomatyczneui, po zaprzestaniu Kktdérego objawy
wracajg. Fo samo odnosi sie do skopolaminy. Co do genoskopo-
laminy i genoatropiny to imajg one te zalete, ze mozna je przepisac
do domu. Najtrwalsze wyniki daje leczenie gorgczkowe, co do
ktérego dane ogtosita przed kilku laty Kol. Falkiewiczow a.

W odpowiedzi: Kol. Teppa: dtugotrwate stosowanie aeeko-
liny i genoskopolaminy potgczone jest z duzemi kosztami, nato-
miast atropina jest bardzo tania. Potgczenie leczenia gorgczko-
wego z atroping daje efekty lepsze niz tylko leczenie gorg-czkowe.

Sekretarz doroczny: U. Dtugosz.
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Szkoty wyzsze.

Dog, Di. Henryk Hilarowicz mianowany profesorem
tytularnym chirurgji U. J. K, doc. dr. J. W oioszynowska
profesorem nadzwyczajnym 'botaniki farmaceutycznej U. J., dr. Jan
Zeyland habilitowany jako docent pedjatrji U. Poznanskiego.

Z kraju.

Nowe Zdrojowisk o w Malopolsce Wschod-
niej. W lipeu b. r. poSwiecono uroczyscie i oddano do uzytku
tazienki w noweni, powstajgcem zdrojowisku Olesiow, kolo
Stanistawowa. Kdkakrotnie przeprowadzone badania skitadu che-
micznego zrodla Jakdéba w Olesiowie, — miedzy imierni i przez
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, — wykazaty ze jest
to solanka jodowa, w sktadzie swoun, je$li chodzi o jod i brom,
zblizona do wody iwonickiej. Na miejscu urzeduje lekarz zakta-

dowy. Zarzad zdrojowiska planuje w nadchodzgcym sezonie dal-
szg rozbudowe wszelakich wurzgdzen zdrojowiskowych.

Konkurs na prace z dziedziny balneo logjh
Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy ogtasza konkurs na prace
z zakresu bahieotogji ze szczegoOlnym uwzglednieniem Krynicy.
Pierwszenstwo mie¢ beda prace o dziataniu wdéd krynickich na
drogi moczowe. Warunki konkursu: 1) Prace zaopatrzone w obrane
godto, winne by¢ przedstawione w 6-ciu egzemplarzach, pisanych
na maszynie przestane pod adresem Stowarzyszenia Lekarzy
w Krynicy — najpozniej do dnia 15 listopada 1933; w zataczonej
zamknietej 1 oznaczonej obranym godtem kopercie podane bycC rria
mne, nazwisko 1 adres autora. 2) Nagrody za przyjete prace usta-
lone sg, jak nastepuje: L-a 1200 zt, 2-a 700 zi, 3-a 500 zi, ktdre
w szczegOlnych okolicznosciach beda mogty by¢ potgczone. 3)
Rozstrzygniecio konkursu odbedzie sie podczas Zjazdu Lekarzy
w Krynicy zimag 1934 r., na ktérym zptoszone prace beda mogty

by¢ przez autoréw referowane.
Chor ob'y zakazZzne w Polsce. (Wedtug urzedowych
danych):

Tydzien 17 Tydzien 18 Tydzien 19 Tydzien 20
odl7-2S/I\  od 24-SQ1Y od —T/Y od 2—H/T
1982 r. 1932 1. 1932 r. 1932 r.

zacli. zgony zach. zgolty zacli. zgony zaeh. zgony

Nazwa choréb

Dzuma

Ospa 1 - - — — — 1 2
Cholera azjatycka

Dur brzuszny 131 9 114 17 103 9 14 7
Paradury -
Dur plamisty 119 11 115 13 70 7 10) °
Dur powrotny 3 =
Czerwonka 6 2 4 1 6 - - 2 —
Ptonica 216 9 287 15 201 9 251 8
Btonica 241 10 216 10 175 7 215 10
Zapal. op. mézg. (nagminne) 20 8 11 2 13 4 15 2
Odra 297 3 328 3 288 5 579 4
Réza 58 4 66 2 67 3 49 10
Krztusiec 129 5 229 18 144 7 lo4 13
Zimnica 1 — 6 — 7 - 2 B
Gorgczka poiogowa 24 6 3% 8 22 6 21 12
Trad

Jaglica 332 — 349 — 342 — 364
Waglik 1 1 1
Nosacizna

Wtosnica 6 - 2 — 1 2 - .
Wscieklizna L

Zatrucie miesne - — - — 7 3 3 1
Choroba Heine Medina

Twardziel 1 —
Inne choroby zakazne 73 66 50 1 2

Wolne posady:

Apteka w Niedzwiedzicach pow. baranowickiego zawiadamia
o wolnej placéwce dla lekarza. Grnina NiedZzwiedzice hczy 1200
mieszkancow. Wolne mieszkanie 5-io pokojowe. Odlegto$¢ od
stacji, kolejowej P/e kin. Kasa Chorych, wolna praktyka. Blizsze
informacje wudziela apteka ,F. MichekinC

Ze Swiata.

Karol Nicolie, prof. College de France w Paryzu i dy-
rektor Instytutu Pasteiirowskiego w 4 unisie bawit w pierwszych
dniach wrzeSnia we Lwowie. Przyjazd wybitnego mikrobiologa
francuskiego spowodowany byf checig nawigzania osobistej tacz-

polska gazeta

lekarska Nr. 39. 1932
ncéci z instytutem prof. dr. R. Weigla i pracami tegoz nad
uodparniauiem ludzi przeciw' dmowi plamistemu. Prof. Nicolie

opracowuje catg grupe schorzen wysypkowych o zarazkach zbli-
zonych do zarazka duru plamistego i chciat osobiScie zapoznac sie

z pracami uczonego Iwmwskiego, majac sobie powierzone zadanie
wyprowadzenia szczepien przeciw durowi plamistemu w (koloniach
francuskich. >

Wydziat lekarski Uniw. Wiedenskiego urzadza

w czasie od 28 listopada do 10 grudnia b. r. 46-ty Kurs doksztatca-
jacy dla lekarzy praktykow p. £: Moderne Kinderheilktiude.
Wszelkich blizszych szczeg6tow w sprawie tego kursu jako tez
szczegoOtowych programow jego nalezy zgadac¢ pod adresem: Dr.

A. Kronfeld, Wien IX, Porzellangasse 22.

kursy doksztatcajgce dla
Przy poparciu Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Berlinskiego, tudziez Organizacji: Das Kaiserin
Priedrichs-Haus w Berlinie urzgdza Zwigzek docentow berlin-
skich nastepujace kursy doksztatcajgce dla lekarzy w jesieni roku
1932: 1) Miedzynarodowy kurs specjalny z zakresu medycyny
wewnetrznej ze szczegdélnem uwzglednieniem kliniki w czasie od
17 do 29 pazdziernika 1932. 2) Kurs praktyczny z zakresu gruzlicy
od 10 do 15 pazdziernika 1932. 3) Kurs doksztatcajgc™ dla. leka-
rzy-praktykow, z uwzglednieniem roznych gatezi medycyny od 10
do 15 pazdziernika 1932. 4) Kurs specjalny z zakresu urologii od
3 do 8 pazdziernika 1932. 5) Kurs doksztatcajacy z zakresu psy-
choterapii od 17 do 22 pazdziernika 1932. 6) Chirurg-ja schorzen
wr klatce piersiowej, ze szczegdlnem uwzglednieniem gruzlicy od
17 do 21 pazdziernika 1932. 7) Technika administracyjna w ma-
tych szpitalach od 10 do 15 pazdziernika 1932. — Wszelkich bliz-
szych wyjasnien w sprawie tych kurséw nalezy zasiegaC pod

Miedzynarodowe
lekarzy w Berlinie.

adresem: Geschaftstelle der Internationalen arztlictien Fortbil-
dungskurse, Berlin NW 7, Robert Koch, Platz 2—4.

Rcdakcja otrzymata:

Druskiennikh zdrojowisko nad Niemnem. Zbiorowe opraco-

wanie Rady Naukowej 1 lekarzy Zaktadu Zdrojowego w Drus-
kiennikacli.
Milnlowski W.: Modahta di febbre tifiidea
z czasopisma La Riforma Medica Nr. 12, 1932.
Mikutowski WL: Problem konstytucji kitawci dzieckaa ,tieu-
roartretyznC. Odbitka z czasopisma Medycyna nr. 12 zr. 1932
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