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Jeden  z na jbardz ie j  z a jm u ją c y c h  rozdz ia łów  patologji  uk ładu  
ne rw owego  obwodowego  (p rawdopodobnie  równocześn ie  o ś r o d k o ­
wego) do ty c zy  n ew i te  hypertro<phiQue progressive  (n. b. pr.),  c ier­
pienia bardzo  rzadkiego,  k tó r e  cechuje  się znacznem pogrubien iem 
nerwów obwodowych ,  zan ikami mięśni  kończyn ,  brak iem Odru­
chów śc ięgnis tych  o raz  zaburzen iami  czucia i pobudl iwości  e lek­
t ryczne j  obok innych mniej s t a ły c h  objawów. W y k ł a d n ik i e m  ana-  
tom opa to log icznym tej osobliwej choroby wie lonerwowej  są zm iany  
tkankowy n iezwykle  c h a r a k t e ry s ty c z n e ,  zmiany ,  k tó r y c h  nie spo ­
ty k a m y  w ż ad n em  innem zapaleniu nerwów, czy to  zak aźnen i  czy  
toksycznem.  I s to ta  tych zmian i ich pa to g en eza  s tanowią  bardzo  
za jmujące ,  jakkolwiek do tychczas  n iezupełnie  wyjaśn ione  z a g a d n i e ­
nie. S a m a  n a z w a  new ite  łiypertrophicjim progressiye  ma  dziś czys to  
h is to ryczne  znaczenie ,  nie o d p o w iad a jące  istocie s p r a w y  i jest  u t r z y ­
m a n a  ze względów' t r a d y c y jn y c h .

Niezwykle  powmlny, n a w e t  w po rów nan iu  z innemi p rzew le ­
kłem i schorzeniami n e rw o w e m u  stale pos tępu jący  przebieg  cierpie­
nia k o ja rz y  się n ie rz adko  z u d e r z a j ą c y m  n ies tosunkiem ciężkich 
zmian  w mięśniach  kończyn  w zestawieniu  z ich dość dobrze  zacho ­
w a n ą  sp rawnośc ią .  To też n a d a j ą c  uważnie  m o ż e m y  w y k r y ć  
n. h. pr. u ludzi, u w a ż a ją c y c h  się za zd row ych .  O ile w  p r z y p a d ­
kach  k la sycznych  rozpoznan ie  b y w a  nie trudne,  to w mniej t y p o ­
wych n a s t r ęcz a  częs tokroć  znaczne  t rudności ,  pon ie w aż  p rzy  z a ­
sad n ic z y m  s ta ły m  zespole  objawów, s t an o w iąc y ch  niejako j ą d ro  
cierpienia,  s p o ty k a m y  ob jaw y  doda tkowe,  które wybi ja jąc  się na 
plan p ie rw szy  w obrazie  kl in icznym, zdolne są  p o k ry ć  ob jawy 
istotne i sp ro w ad z ić  rozpoznan ie  n a  manowce.  N, h. pr. w ys tępu je  
w t rzech g łównych  typach .  Celem łatwiejszej  or ientacj i  omówienie  
w łasnych  p r z y p a d k ó w  p o p rz e d z im y  krótk iem ich zestawieniem.

W y o d rę b n ie n ie  tego cierpienia  jest  zas ługą  D e T e r i n e ’a 
i S o 11 a s ‘a, k tó r z y  w roku 1893 omawia l i  w Societe de Biologie 
pos tępu jący  zanik mięśn iow y  u rodzeńs tw a  (44 letniej s io s t ry  i 28 
letniego bra ta ) ,  do tkniętego nim od dzieciństwa.  S y m p to m a to lo g ia  
w obu p r z y p a d k a c h  by ła  nas tępu jąca :  zaniki  mięśn iowe na k o ń ­
czynach  o typie  obw odowym ,  d rg an ia  w łókienkowe w mięśniach 
kończyn  i warg ,  s topy  k o ń sk o -sz po taw o- łnkow a te  ze s zponow ato -  
ścią palcową zniesienie  odruchów  śc ięgnis tych  i skórnych ,  obniże­
nie pobudliwości  e lekt rycznej ,  silne zaburzen ia  czucia na k o ń c z y ­
nach, zmnie jsza jące  się dośrodKOwo. Obok tego is tn ia ły  bóle s t r z e ­
lające,  zwężen ie  źrenic, objaw Argyl l -Rober t sona ,  oczopląs ,  objaw 
Romberga ,  w y r a ź n y  bezład cz te rech  kończyn ,  chód, b ę d ą c y  po łą ­
czeniem s teppageu  z chodem n iezbornym  i wybitne  sk rzyw ien ie  
tylno-‘boczne kręgos łupa .  Ten  n ie zw y k ły  obraz  kl in iczny sp o w o ­
dował  pokaz  tych s a m y c h  c ho rych  na t r z y  lata p rzed tem  jako 
„n iezwykłej  postaci choroby  F r ied re ich a  z zanikami mięśniowemi 
i zaburzen iami czuc ia“ . Dopiero  gdy  au tops ja  s io s t ry  w y k a z a ł a  
b a rd z o  z n a c z n y  p rze ros t  pni n e rw ow yc h ,  rozpoznan ie  zmieniono 
na „nevrite interstitieUe hypertrophume et progressive cle Venfance“. 
U brata ,  k t ó r y  zm ar ł  (w 13 lat później ,  D e j e r i n e  s twierdzi ł  już 
za życia  pogrubienie  i s tw ardn ien ie  wszys tk ich  pni  n e rw ó w y  eh. 
Obok tego c h o ry  ten miał  jeszcze porażen ie  lewej s t runy  głosowej ,  
głuchotę  i tw arz  nieco zb l iżoną  do m y o p a ty c z n e j  (wywinięcie  warg,  
n iemożność  gwizdania ,  śmiech pop rzeczny ) .  B adan ie  pośmier tne 
w ykaza ło  z m ia n y  podobne  jak  w p ie rw s z y m  p rzypadku .  Oprócz  
tego rodzeńs tw a  wr roku 1898 D e j e r i n e  ogłosił  jeszcze jeden 
p r z y p a d e k  bez cech rodzmnoscL Mianowicie  m ę ż c z y z n a  21-letni 
zau w aży ł  w 7 r. ż. u t rudnienie  chodzenia  z powodu  s tóp końskich,  
od 14 r. ż. zaniki mięśniowe na kończynach  dolnych i górnych.  
Zespół ob jawów był identyczny,  jak w p ie rw szych  p rz y p a d k a c h  
D e j e r i n e‘a - S o 11 a s ‘a, jedynie  z objawów' ź ren icow ych  s tw ie r ­
dzono tutaj  tylko n ie równość  źrenic,  D e j e r i n e  zal icza do n. h. 
pr. jeszcze p rz y p a d e k  G o m h a u 1 t 'a  - M a i l e  t‘a (1889), d o t y ­
czący  58 letniego m ę żczy zn y ,  k tó r y  od dz iec ińs twa miał  zaniki 
mięśniowe na kończynach ,  znaczne  zaburzen ia  czucia, b rak  zbor-

ności ruchów;  badan ie  pośm ie r tne  w y k r y ł o  u niego również  p r z e ­
rost pni n e r w o w y c h  obok zm ian  rdzen iowych .  J o też G o in b a ii 1 1 
i M a 11 e t u jmowal i  sp raw y  odmiennie ,  u w a ż a j ą c  ją za  w iąd  rd z e ­
nia, d a tu jący  się od dzieciństwa,  mimo braku  zaburzeń  ze s t r o n y  
zw ie rac zy  i potencji.

Na z a sad z ie  p o w y ższeg o  typ  G o m b a u 1 1 - D e j e r j n e ce ­
chuje się Klinicznie p rze ros tem  i •stwardnieniem pni ne rw o w y c h  z za-, 
inkami mięśniowemi,  zn ieksz ta łcen iem stóp, zniesieniem odruchów 
ścięgnistych,  zaburzeniami czucia  i pobudl iwości  e lek trycznej ,  
sk rzywien iem ty lno-bocznem kręgus łupa,  obok ob jawów w iąd o w y ch ,  
iąko to zaburzen ia  ź ren icowe,  bezład,  dodatn i  ob jaw R om berga .  
Z prac późn ie jszych  do tej g r u p y  odnieść na leży  d w a  p rzy p ad k i  
13 r a s c h ‘a (1904). Mianowic ie  ojciec 74 letni i syn  45 letni ze 
s tepami szpotawem i  i s zponow atośc ią  palców stóp od dziecińs twa,  
od 40 r. ż. u jawnial i  zaniki  mięśn iowe na k ończynac h  gó rnych .  
P r z y p a d k i  B r a s  '6 h ‘a od ró żn ia ją  się tern, że zaniki mięśniowo nie 
ogran icza ją  się w y łączn ie  do odcinków7 ods iebnych  kończyn ,  lecz 
za jmuią  także  mięśnie  p a sa  b a rk o w e g o  i miednicowego.  W  pracy  
B o v e r i‘ego (1910) z n a jd u jem y  krótk i  opis p r z y p a d k u ,  d o ty c z ą ­
cego 24 letniego chorego, u w a ż a n e g o  uprzedn io  za n ie typow ą  po­
s tać  choroby  F r ied re icha ,  u k tórego  badanie  kon tro lne  w y k r y ł a  
pogrubienie wszys tk ich  pni ne rw owych .  Ten c h o ry  różni  się od 
opisanych  powyżej  p raw id łow em  od d z ia ły w an iem  źrenic.  P o d o b n ie  
długie lata uchodzi ł  za n ie typow ą  a taks ję  F r i e d re i c h a  p r z y p a d e k  
IV. Ti o f r .rn a n n ‘a - S 1 a u c Ida;  dopiero w  15 r. ż. s tw ie rdzono  
s twardnienie  i n iewraż l iwość  uciskową pni ne rw ow ych ,  a w p a rę  
lat później ich pogrubienie.  W re sz c ie  C l i c  r s o n s k i j (1926) podał  
p rzy p ad ek  16 letniego chorego,  do tknię tego  od 5 r. ż. zan ikami mię­
śniowymi ods iebnych  odcinków' kończyn ,  a taks ją ,  pogrub ien iem 
pni ne rwowych ,  brak iem odruchową zaburzeniami czucia i pobudl i ­
wości e lektrycznej ,  zaburzen iami  źrenicowemi  i sk rz y w ie n ie m  ty ł -  
no-bocznem kręgos łupa.  T u ta j  rozwój  umysłowy7 był zwolniony.

Nieco odm ienny  typ  n. h. pr. p rz e d  Sławił P i e r r e  M a r i e  
w Societe de Neurologie w 1906 ią, nas tępnie  te p rzep ad k i  opisał  
B ov e r i (1910), uzupe łn ia jąc badan iem  pośmier tnem. Tuta j  s z e ­
ścioro ro d z e ń s tw a  było do tknię te  od 10— 14 r. ż. pogrubieniem n e r ­
wów7 obwodowych ,  nie tylko  s tw ie rdzanem  przez o b m a cy w an ie  lecz 
widocznem poprzez  skórę,  zanikami mięśn iowemi ods iebnych  od­
cinków' kończyn,  zn ieksz ta łceniem stóp i rąk,  brakiem odruchów,  
nieznacznemi zaburzeniami czucia,  wybltnem sk rzywien iem  tylno-  
bocznem kręgosłupa .  Oprócz  tego w s z y sc y  ci c h o rz y  mieli d rżen ie  
zamiarewe.  mową- sk an d o w an ą ,  w y t rz e sz c z  i pocenie  napadowe.  
Uwzględnia jąc  z jednej s t ro n y  b r a k  ob jawów w iądow yah ,  jako  tc 
zaburzeń ź re n i c o w y  cip a taksi i, objawu R o m b e rg a  i bó lów s t r ze la ­
jących,  z drugiej  obecność d rżen ia  za m ia ro w e g o  i m o w y  s k a n d o ­
wanej ,  au torowie  w yodrębn ia ją  tę pos tać  jako  typ  M a r i e ‘a - B o- 
v c r Lego. W piśmiennic twie  nie znalaz łem więcej p r z y p a d k ó w  
tego typu.

H o f f m a n n  G912), op ie ra jąc  się na 5 spost rzeżeniach ,  o r a z  
jego uczeń S i a n e k  (1924) na pods tawie  19 p r z y p a d k ó w  ustalili 
trzeci typ n. h. pr. Jes t  to typ,  m oż na  się wyraz ić ,  na jczy s t szy ,  
gdyż  tutaj obraz  kl in iczny sk łada  się tylko z ob jawów  z a s a d n i ­
czych. Do nich zal icza S i a n e k :  typow y  wynj.k o b m a c y w a n ia  pin 
ne rw ow yc h  (to jest  ich pogrubienie ,  tw a rd o ś ć  i n iewraż l iw ość  
uciskową) ,  obniżenie pobudl iwości  e lek trycznej  ne rwów ruchow ych  
i czuciowych,  wreszc ie  pos tępu jące  zaniki mięśni kończyn  z w tó r  nem  
znieksz tałceniem kośćca  stóp. Za tem typ  H o f i m a n n a -S  l a n c  IVa 
cechuje się s topami łukowatemi (niekiedy z z a z n a c z o n ą  s z p o ta w o ­
ścią i końskośc ią )  o raz  szponow atośc ią  pa lców stop;  zanik iem 
mięśni podudzi ,  n a jw y ra ź n ie i s z y m  w grupie  przednio- b o c z n e j ; nie­
kiedy lekkicmi zanikami d robnych  mięśni  rąk,  b rak iem odruchów  
ścięgnis to-okostnowyci i ,  pogrubieniem, s tw ardn ien iem  i hezbolesno-  
ścią n e rw ó w  oraz  znacznem obniżeniem pobudl iwości  e lek trycznej  
pni ne rwowych .  Niema na tom ias t  g łębszych  i rozlegieiszycl i  zab u ­
rzeń czucia, n igdy  nie s tw ie rdzano  sk rzywien ia  ty lno-bocznego 
kręgos łupa,  bólów strze la jących ,  zaburzeń ź ren icowych ,  bez ładu,  
drżen ia  zam ia r  owego ani m o w y  skandow ane j .  Za tem typ  H o f f ­
m a n  n ‘a-S 1 a u c k ‘a różni się b a rdzo  od dwóch poprzednich,  m i a ­
nowicie b rak iem  ob jawów  w iąd  owych  od typu G o m b a n 1 La­
l i  ć j e r i n e‘a, a b rak iem  objawmy pol iski le iotycznych od postaci  
M a r  i e‘a-B o v e r Lego, brak iem zaś  sk rzywien ia  ty lno-bocznego  
kręgos łupa  od obydwóch.  Usprawied l iwione  przeto będzie  okreś lę-
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nie tego typu,  jako na jczys tszego ,  gdyż  istotnie wszys tk ie  s tw ie r ­
dzone  tutaj o b ja w y  zależą wyłącznie  od zmian w nerwach  obw o d o ­
wych.  P o ś ró d  24 p r z y p a d k ó w  Ii o f f m a n n‘a i S 1 a u c Ida w 14 
obraz  kliniczny odpow iada  p rz y to c z o n e m u  powyżej .  Część  pozo­
s ta łych  s tanowi niejako ogniwa p rze j śc iow e  do postaci  G o m- 
b a u 1 t‘a- l )  e j e r i n e‘a. Mianowicie  w p r z y p a d k a c h  XVII. i XVIII. 
S l a u c k ' a  istniała  leszcze n ie równość  i zwężen ie  źren ic  o raz  
leniwe oddz ia ływ anie  na  świat ło ;  w p r z y p a d k u  III. H o f f m a n  nka 
zano towano  n ie równość  źrenic  i sk rzyw ien ie  ty lko-boczne  k r ę g o ­
s łupa ;  w p r z y p a d k a c h  11. i IV. H o f f m a n n ‘a o raz  w XVI. 
S l a u c J d a  sk rzyw-en ie  boczne,  wreszcie  w V. S l a u c k 'a  s k r z y ­
wienie tylne k ręgos łupa .  Z pośród  p o zo s ta ły ch  spos t rzeżeń ,  II. i VII. 
8 1  a u,c Ida należą do dwóch, rodzin,  k tó ry ch  cz łonkowie  nie d o ­
tknięci oczyw is tą  Tl h. pr.  mieli od ruchy  zach o w an e  i k o ń c z y n y  
p rawid łowe  a pnie n e rw ó w  obw o d o w y ch  twarde ,  niebolesne,  lecz 
mepogrubiałe .  W r e s z c i e  w XX. p r z y p a d k u  S 1 a u c k ‘a obraz  jest 
w p ra w d z ie  ty pow y ,  lecz n e rw y  nie b y ły  pogrub ia łe ,  co wobec braku 
rodzinności  i s to sunkowo p ó źn eg o  wieku (39 lat) czyni  rozpoznan ie  
n. h. pr. wątpi ł  wcin.

Do typu  H o f f m a n n ‘a-S  l a n c  Ida z a l i c z y m y  p r z y p a d e k  
S o u q u e s ‘a (1926), kob ie ty  58-letniej, c ierpiącej  od urodzenia  na 
znieksz ta łcenie  s tóp a od 4!) r. ż. na zaniki d robnych  mięśni rąk.  
P rz e d m io to w o  chora  w y k a z a ł a  t y p o w y  obraz  n. h. pr.  bez ob jawów  
z serji  w iądowei  lub s tw ardn ien ia  rozs ianego.  S i a n e k  (1929) 
w drugie j  swej p r a c y  poda je  dw a  dalsze p r z y p a a k i  kliniczne.  R u s- 
s e l  i G a r  l a n d  (1930) opisali dw a  p rzypadk i ,  w k tó r y c h  obok 
zespołu  k lasycznego  istniał oczopląs  poz iomy;  w Obu biops ja  po­
twierdz i ła  rozpoznan ie ;  w p rz y p a d k u  d rug im  wybitnie  z a z n a c z a ły  
s ię cechy  r o d z m n o ś c  i dziedziczności  (w rodzinie  sześć  osób cier ­
piało n a  n. h. pr.). W  ty m  s a m y m  roku K r a rn e r p r zeds tawia l  
W Ber l ińsk iem  Tow. Neurol.  38-letn 'ego chorego  z osłabieniem koń­
czyn do lnych od 18 r. ż., k tó ry  poza  zespo łem k la s y c z n y m  miał 
jeszcze zn ieksz ta łcone  i leniwie o d d z ia ły w u jące  na świa t ło  źrenice,  
sk rzywien ie  ty lno-ooczne  k ręgos łupa  i s łaby  objaw R om berga ,  więc 
obraz  zb l iża jący  się do typu G  o m b a u I t ‘a i D e i e r i n e ‘a.

W re sz c i e  z n a m y  jeszcze  jedną odm ianę  kliniczną n. li. pr .  
Mianowic ie  T i n e 1 w Nouwctu Traitć de Medecine  zes tawia  obok 
n i  w ite  hy per trop hiĄue progressive de lenfance  jeszcze n ś w i te  
hypertrophiewe de tudulie,  op isaną  klinicznie w roku 1918 przez 
D i d e ‘a i C o u  r j e o n ‘a. T a  postać nie w y s tęp u je  rodzinnie ,  po­
czą tek  zaników pom ięd zy  2 0 —30 r. ż. do tyczy  przeważone kończyn  
górnych ,  nas tępn ie  dopie ro przechodzi  zan ik  na k o ń czy n y  dolne, 
z a w sz e  jednak  pozos ta je  silniej w y r a ż o n y  na  górnych .  P o z a  tern 
c h o rz y  ci m iew ają  si lne bóle sam ois tne  i p rzy  ucisku m as  mięśn io ­
wych,  na tom ias t  czucie powierzchniowe byw a  zaburzone  nieznacznie.  
W  roku  1919 R  o u s s y i C o  r n i l  ogłosili  spost rzeżenie ,  d o ty ­
czące  44 le tniego rolnika,  k tó ry  od t rzech Hat w y k azu je  zaniki 
mięśniowe na k ończynach  g ó rn y c h  typu Aran-Duchenneki  z d r g a ­
niami włókienkowern:  i odczynem  zw yrodn ien ia ,  bezład,  d rżen ie  
zam iarow e ,  b r a k  odruchów ścięgnis tych,  lekkie zaburzen ia  czucia 
na k o ń c z y n a c h  górnych ,  pogrubienie  pni nerwowych ,  a na nerwie  
p o ś ro d k o w y m  sze reg  guzków, u łożonych  różańeow ato .  D okonana  
b iops ja  w y k a z a ł a  zmiany ,  c h a r a k t e r y s t y c z n e  dla n. h. pr. Nas tępn ie  
C o r rj i )f C li a 1 n o 1, R  a i l e a n u i T h o m a s (1930) opisali 
drugi  p rz y p a d e k ,  p o tw ie rdzony  przez  biopsję.  65 letni c h o ry  cierpi 
od 18 r. ż. na pos tępu jące  zaniki  mięśn iowe na ods iebnych  odcin­
kach  kończyn ,  w y k a z u je  zniesienie odruchów śc ięgnis to -okos tno-  
wycli, u m ia rk o w a n e  drżenie  zam iarow e ,  znaczne  pogrubienie  w s z y s t ­
kich pni ne rw owych .  Bardz ie j  zawile p rzeds taw ia  się p r z y p a d e k  
A. c ii a r d ka i T  h i -e r s ‘a (1924), d o ty c z ą c y  25 letniego chorego,  
u k tórego  od lat 7 istnieją zaniki  mięśn iowe głównie na k o ń c z y ­
nach do lnych ,  za jm ujące  rów nocześn ie  mięśnie  pasa  b a rk o w eg o  lecz 
oszczędz a jące  małe  mięśnie  rąk. Za n. h. pr. ma p rzem aw iać  w tym 
p rz y p a d k u  znaczny  p rze ros t  n e rw ó w  obwodowych ,  równoczesne  
n a p a d y  pad acz k o w e  ob jaw Babińskiego w skazu ją  jednak  na z a ­
jęcie uk ładu n e rw o w e g o  oś rodkowego .  Ze s t a r s z y c h  p rac  do tej 
g ru p y  należy  odnieść  znane  spos t rzeżen ie  L o n g ‘a (1907): u k o ­
biety w y s t ą p i ły  w 44 r. ż. zaniki m ięśn iowe na kończyn ie  górnej  
lewej o typie  Aran-Ducheunehi ,  w 12 lat później takież zm ian y  
n a  kończynie  górnej  prawej .  Zan ikom to w a r z y s z y ły  n iezwykle  silne 
bóle.  Badan ie  pośmier tne  w y k aza ło  zmiany ,  cechujące n. h. pr. 
Tutaj  auto rowie zal icza ją  również  p rzypadk i ,  podane  przez C h i a- 
r i n i‘ego i N a z a r  i‘ego (1913) i F3 e d u s c h i ‘ego (1906), znane 
mi tylko z kró tkich s t reszczeń.

Obok tych pewnych ,  po części po tw ie rdzonych  sekcy jn ie  
p r z y p a d k ó w ,  z n a jd u je m y  jeszcze w piśmiennic twie  neu ro log ie /nem 
pa rę  mniej typow ych  spost rzeżeń.  N a t t r a s s  (1921) opisał 18- 
lctnicgo chorego ,  k tó reg o  obse rwował  w t rzecim naw roc ie  choroby,  
zaczyna jące j  się bólami w plecach i kończynach ,  poczerń w ciągu 
t rzech dni zos ta ły  po rażo n e  w szys tk ie  k o ń c z y n y .  P o r a ż e n i e  miało 
c h a ra k t e r  obwodowy,  pnie nerwowe by ły  tw a rd e  i grube,  lecz p rzy  
ucisku bolesne. Po paru  mies iącach niemal ca łkowite  wyleczenie.

N a t t r a s s  rozpozna je  nevrite iriterstitielle hypertrophique  D e j c- 
r i u  e*a-S o t t a s ‘a, a za znam ienne  dla swego  p r z y p a d k u  uw aża  
cechy n a s tę p u ją c e :  napadow ośe ,  n a w raca ln o sć  i uleczalność n a p a ­
dów, P o d o b n y  p r z y p a d e k  podal i  H a r r i s  i N e w c o m b  (1929): 
52-u letni m ę ż c z y z n a  p r z e b y w a ł  k i lkakro tn ie  n a p a d y  porażen ia  
k o ń czy n  z pares tez jami .  O b m a c y w a n ie  s twie rdz i ło  pogrubienie  n e r ­
w ów  obw odowych ,  badan ie  zaś  pośm ie r tne  zmiany ,  cechujące n. h“ 
pr. W  ty m  s a m y m  roku B r u y j i  i S t e r  n opisali  52-u letniego 
chorego,  k tó ry  na t r z y  la ta  p rzed  śmiercią  zapad ł  w śród  biegunek, 
osłabienia i parestezj i  k o ń czy n  dolnych,  nerwy obw odowe b y ły  po ­
grubiałe.  W y n i k  badan ia  his tologicznego odpowiada ł  n. h. pr. P r z y ­
p a d e k  R e e s ‘a (1928) o d różn ia  się tern, że u 22 letniego chorego  
zaniki  m ięśn iowe i n iedowład  rozw inę ły  się w t rzecim r. ż. na 
k o ń c z y n a c h  p raw y ch ,  w s ie d m n a s ty m  r. ż. do tknę ły  równie? le­
wych,  oprócz  tego był  n iedowład  obu ne rw ó w  odw odzących .

Z tego przeg lądu ,  obe jmującego  56 p r z y p a d k ó w ,  jakie zna la ­
złem w dos tępnem  mi piśmiennictwie,  wynika ,  że cierpienie o m a ­
wiane na leży  do b a rd z o  rzadkich .  To  też usprawied l iw ione  będzie 
podanie  dwóch  naszych  p rz y p a d k ó w ,  tern bardziej ,  że w polski  em 
piśmiennictwie nikt się nie za jm o w a ł  do tyc hczas  tą jednos tką  cho­
robową.

P r z y p a d e k  I.: R... Szlorna R, 52-u letni t r a g a rz  p r z y b y ł  po raz 
p i e rw s z y  do Kliniki neurologicznej  I. III. 1926. P oda je ,  że rodzice 
pomarl i  w s tarości ,  ojciec z pow odu  as tm y ,  m a tk a  w nas tęps twie  
k rw o toku  mózgowego .  R o d zeń s tw o  ma być  na ogól s łabowite,  nie 
umie jednak  jo kreślić,  na co właściwie cierpi,  nie uda ło  się zaś  
nak łonić  chorego,  by sp rowadz i ł  je do badan ia .  Do obecnej cho roby  
ch o ry  chodził ,  b iegał  i porusza ł  rękami sp rawnie  tak,  że  ruchl iwy 
zaw ód  m u la r z a  poko jowego  spełniał  bez t rudności .  Ożenił  się w 28 
r. ż. k o n a  chorowi ta  (cierpi na gościec zn ieksz ta łca jący ) ,  p r z e b y ­
w a ła  d w a  poronienia  i sześć po rodów  czasowych .  T ro je  dzieci 
zm ar ło  w p ie rwszych  la tach życ ia  na „zapa len ie  mózgu" ,  jedno na 
zapalen ie  kiszek. Dwóch  sy n ó w  żyje,  wynik i  badan ia  k tó rych  p r z y ­
to c z y m y  poniżej.  W e  wczesnem dzieciństwie ch o ry  uległ zgn ie ­
ceniu ś róds top ia  lewego,  v 38 r. ż. p rzeb y w a ł  operac ję  p rzepuk l iny  
pachw inow ej  lewos tronnej ,  w rok później lekki dur  brzuszny .  P o z a  
tern czuł się zdrów.  Zakażen iu  ki lowemu przeczy .  Nie pije i nie pali.

P oczą tk i  obecnego cierpienia ch o ry  z a u w a ż y ł  w 33 r. ż. Z a ­
czął  w ów czas  odczuw ać  silne bóle w  k ończynac h  dolnych,  po nie­
długim czasie  na  wewnętrzne j  powierzchni  obu pa luchów p ow s ta ły  
owrzodzen ia ,  k tó re  nie p o d d a w a ły  się leczeniu. Na  począ tku  wojny,  
w roku 1914, p o w o ła n y  do wojska,  p rzes łuży ł  8 miesięcy i zos ta ł  
zwoln iony  z powodu  mie g o ją c y c h  się ran na obu paluchach.  W  tym  
czasie chód p o g o rszy ł  się i ch o ry  musiał  porzucić  zaw ó d  m a la r z a  
pokojowego,  pon iew aż  wspinanie  się na drab inę  sp raw ia ło  mu 
trudności .  W  roku 1915 w szpita lu  w y sk ro b an o  mu ow rzodzen ie  
rfa paluchu p raw y m ,  poczem nastąpi ło  zabliźnienie.  W k r ó t c e  j ednak  
po operacj i  ow rzodzen ie  powstało  ponownie  na ty m  sa m y m  palu­
chu. Niezadługo w y d z ie l i ły  się zeń dwa m a r t w a k i  kostne,  poczem 
to owrzodzen ie  zabliźniło się ostatecznie ,  na tom ias t  w niedługim 
czas ie  Utworzyło się nowe.  tym  razem na podeszwie blisko n a s a d y  
tegoż palucha.  W  1924 roku owrzodzen ie  na  paluchu lewym  z a ­
bliźniło się samoistnie ,  na s tonie p raw e j  mimo leczenia t rw a ło  
nadal.  P rze to  w roku 1925 w oddziale  Dr. S ł a w i ń s k i e  g o d o k o ­
nano operacj i  L e r i c h e ‘a na tę tn icy  udowej  prawej  Na razie  w y n ik  
był dodatni ,  owrzodzen ie  się zabliźniło,  iecz już po up ływie  pół 
roku w ys tąp i ł a  odnowa.  W ó w c z a s  to chory  zgłosił  się do Kliniki 
neurologicznej nleryle z pow odu  bólów, gdyż  o w rzodzen ie  n a  s topie  
dolega mu jedynie  po dłuższem chodzeniu,  ile ze względu na u t iud -  
uienie chodu. P o z a  tern 'chory odczuwa ogólne osłabienie,  dozna je  
kurczów w k ończynach  dolnych,  miewa często silne bóle g łowy.

P rz e d m io to w o :  w zros t  średni,  kośc iec  i mięśnie rozwinię te  
silnie, podskórze  dość obfite. W  pachwinie lewej wzdłuż  w ięzad ła  
P o  uparta., na udzie  p ra w e m  w połowie  jego długości i na podudziu  
p ra w e m  pow yże j  kostki  wewnę t rzne j  linijne b b z n y  pooperacy jne ,  
na stopie lewej  s t a r a  n ieksz ta ł tna  blizna po w y p a d k u  w dzieem- 
stwie.  S tan  b ezgo rączkow y .  N a r z ą d y  w ewnę t rzne  bez zmian.  Tę tno  
60 na minutę ,  miarowe.  Ciśnienie  krwi  max.  155, min. 85 (Bouli tte-  
Korotkow).  Mocz p r a w id ło w y .  P ły n  m ó z g o w o - rd z e n io w y  pod ciśnie­
niem zwykłem, b ezb a rw n y ,  p rze j rzys ty ,  zawie ra  9 c ia łek w  m m 3, 
białka 0,033%, o d c z y n y  Nonne-Apel ta  i B-ord et- W a s s e r m a n n  a 
ujemne,  również  u jem ny  Bordet -M asser rnann w su rowicy  krwi.

Źrenica lewa sze r sza  od prawej  i o d d z ia ły w a  nieco opieszale  
na światło.  O s t ro ść  w zroku  bez korekcj i ,  po prawej  1/3, po lewej 
1/4, Dno oczu prawidłowe.  Dolną  gałęź lewego ne rw u  tw a rzo w eg o  
une rw ia  nieco słabiej,  poza  tern n e r w y  czaszkow e  bez zmian.  ‘W y ­
raźne  sk rzywien ie  p rzedm e  w zakres ie  dolnych k ręgów  p ie rs io ­
wych  i lędźwiowych,  k tó re  w y ró w n u je  się niezupełnie p rzy  pochy-

1) C h o ry  był p r z e d s ta w ia n y  w W a r s z .  Tow. Neuro log icznem 
dnia  22. XI. 1930. S t reszcz  w Revue Neurol. 1930. T  T str.  367.
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leniu ku p rzo d o w i ;  p rzesadn ie  w y r a ż o n a  lo rdoza  f iz jologiczna 
w części szy jnej  k ręgos łupa .  Mięśnie tułowia dobrze  z a c h o w an e  
i sprawne .  O d r u c h y  b rzuszne  żywe,  równe.

K ończyny  górne :  lekki zanik zg inaczy  na p rzed ram ionach ,  
w yraźn y  zan ik  kłębu i p ie rwszego  mięśnia  m iędzykos tnego  obu­
stronnie. Zaznaczone  „mains succulcntes“. Lekki  niedowład długich 
Prc sto wujków palców o raz  [mięśni m ię d z y k o s tn y c b ,  najsi lniej  upo ­
śledzone p rzec iws tawian ie  i p r z y w o d z e n ie  kciuków, więcej  o r a ­
nego,  w pozos ta łych  mięśniach ru ch y  i si ła m ięśn iowa prawid łowe.  
Odruchów z kości promieniowej  i łokciowej brak ,  o d ru c h y  ścięgni- 
ste żywe, równe.

Kończyny  dolne:  pa luchy koślawe,  układ pozos ta łych  p a l c ó w  
s^ponowaty .  P r a w y  paluch p ozbaw iony  pal iczka końcow ego’, na 
jego końcu n ieksz ta ł tna  blizna. Na podeszwie  p raw e j  u n a s a d y  tegoż 
Palucha wrzód d z iu raw iący  s topy.  S k ó ra  na  p rzodos top iach  po­
grubiała ,  zasin iona,  z imna.  Tętn ice  grzb ie towe s tóp tę tnią  wyraźn ie .  
R u c h y  w k o ń c z y n a c h  dolnych prawid łowe.  B r a k  odruchów' k o la n o ­
wych  i Achillesa. B ra k  ob jaw ów  Babińsk iego  i Rossol ima.  Czucie  
powie rzchn iowe  zniesione na obu przodos top iach ,  czucie głębokie 
obniżone na pa lcach  obu stóp.

Zdjęcia  ren tgenowsk ie  k ręgos łupa  p rawid łowe .  Zdjęcia obu s tóp 
w y k a z u ją  zn ieksz ta łcen ie  pa l iczka paznokc iowego  palucha lewego 
o raz  brak pal iczka paznokciowego u palucha p rawego .  U n a s a d y  
I pal iczka palucha p ra w e g o  widoczne n a w a r s tw ie n ie  kostne.  S t a r e  
z łamanie  z rośn ię te  I. kości  ś róds top ia  lewego.

W y p i s a n y  po 4 ty g o d n iach  bez pop raw y .
P o  raz  w t ó r y  p r z y j ę t y  do Kliniki neurologicznej  15. XI. 1930. 

Chorem u nadal chodzenie  sprawna t ruoności ,  p r z y  d luższem zaś  
chodzeniu  z ranki  na p rzodos top iu  p r a w e m  w y d o b y w a  się nieco 
treści ropiastej .  W  międzyczas ie  dowiedz ie l i śmy się, żc cho ry  
jeszcze przed  p ie rw szem p r z e b y c i e m  do Kliniki  neuro logiczne j  pod­
dał się na oddzia le  Dr. S ł a w i ń s k i e g o powtórn ie  zabiegowi 
operacy jnem u,  k tó ry  miał na celu odnerwienie  tę tnicy piszczelowej  
tylnej.  P rz e b ie g  zabiegu,  według  pro tokółu  ope racy jnego  był  n as tę ­
p u ją c y :  „ cięcie do obnażen ia  tę tn icy  piszczelowej  tylnej.  P o m im o  
dokładnie  widocznej  topograf i i  tę tnicy nie znaleziono.  Nerw7 gole- 
n iowy bardzo  g ruby  i dwie ż y l y kt. (No. Księgi opo-jac. 41/1920. 
1. Ił. 1926).

P rz e d m io to w o :  n a r z ą d y  w ew nę t rzne  i n e r wy  czaszkow e  jak  
poprzednio.

Mięśnie tw a r z y  zach o w an e  dobrze  i p o ru sz a ją  się sp rawnie,  
jedynie  warg i  sp ra w ia ją  w rażen ie  zbyt  mięsis tych,  są  nadmiern ie  
wywinięte  na z e w n ą t rz ,  a w uśmiechu t w a r z  uk łada  się w7 ,;rire 
lransversale“. Mięśnie szyi  i tu łowia sprawne.

Ryc. 1.

K ończyny  górne :  ręce szerokie  o kró tk ich  grubych  palcach ;  
s k ó ra  na grzbiecie  palców7 i rąk  zasiniona,  na odsiebnej t rzeciej  
części obu p rzed ram ion  silnie m a rm u r  kowana .  „Motors succukmtes  
W y b i tn e  pogłębienie p ie rwsze j  p rzes t rzen i  rniędzykostnej ,  s ilniejsze 
na p raw ej  ręce;  wybitne  sp łaszczenie  kłębu i kłębuszka  prawego,  
zaznaczone  lewego, p r z e d r a m i o n a  nieco sp łaszczone  po s tronic 
wyprostnej* na tomias t  mięśnie ramion  i p a sa  ba rkow ego  prawid łowe.  
[(., Iłł. i IV. palce obu rąk  w7 ułożeniu lekko szponowatem. P r z y w o ­
dzenie i odwodzenie  palców II— V ch o ry  w y k o n y w a  z siłą b a r d z o  
s łabą,  nie jest  w s tanie  zg iąć  wy p ros tow anych  palców7. Objaw 
L ro in e n fa  dodatni .  Ruchy  w s taw ach  ga r s tk o w y ch ,  łokc iowych 
i b a rk o w y c h  p rawid łowe i mimo niedowładu  d robnych  mięśni rek  
cho ry  pos ługuje  się r ękom a  zupełnie sp rawnie .  Napięcie  mięśniowe 
obniżone, najsilniej w nadgars tkach .

Na kończynach  dolnych  g łówne zm ia n y  d o ty c z ą  stóp, k tó re  są 
skrócone,  pogrubiałe ,  o nieco z a t a r t y c h  z a ry s a c h .  Oba  pa luchy są  
koślawe,  p r a w y  sk ró c o n y  i zn ieksz ta łcony ,  lewy  ułożeniem p r z y p o ­
mina Lriedreichowski .  P o z o s ta ł e  palce  stóp w7 ułożeniu lekko szpo-  
nowatem. S k ó r a  na  s topach  zas in iona,  do po łow y  podudzi  m a r -  
m u rkow ana ,  ch łodna;  na podeszwach ,  zw ła sz c z a  na p rzodos top iach ,  
nadmierne  rogowacenie  n askó rka .  P azn o k c ie  m a ją  podłużne i po ­
przeczne  bruzdy.  Na podeszwie  p rawej  blisko n a s a d y  palucha nie­
wielki k r a t e ro w a  ty  ubytek,  d rą ż ą c y ,  jak  w y k a z u je  zg łębnikowanie ,  
aż do s tawu ś r o i s t o p o w o -p a l i c z k o w e g o  pa lucha ;  zg łębn ikowanie  
jest  zupełnie mebolesne.  Z ow rzo d zen ia  nie uda je  się w y c i sn ą ć  ż a d ­
nej treści. P o d u d z ia  zw łaszcza  w porów nan iu  z udami w ysz czup lone  
(obwód łydek  33 cm, obwód uda p ra w e g o  45 cm, uda lewego 
43,5 cm). R u c h y  i siła mięśn iowa wcale  dobre z w y ją tk ie m  upoś le ­
dzenia z g i n a n i a ' grzb ie towego końcow ych  pa l iczków palców obu 
stóp. Napięcie mięśn iowe obniżone,  więcej  w s taw ach  ods iebnych .  
Chód niezręczny,  chodząc  ude rza  nieco Dietami, ła two się m ęczy .

Ryc. 2.

O druchy  okos tnowe na k ończynach  g ó rn y c h  zniesione,  ścię- 
gniste po prawej  żywe,  po lewej słabe.  O druchów  ko la n o w y ch  
i Achil lesa brak.  O b ja w y  Babińskiego  i Rossoi imo nieobecne.  O b ja ­
wu R o m b e rg a  brak.  P r ó b a  palec-nos i p ię ta -ko lano  nie w y k a z u j ą  
bezładu.

Niewielkie zaburzen ia  czucia tylko na k o ńczynac h  dolnych.  Na 
udzie p raw em wzdłuż bl izny pooperacy jne j  obniżenie czucia d o t y ­
kowego (być może  nas tęps two  operacj i  Lericheki) .  Zniesienie  czu­
cia bólowego na  przodos topiach ,  p rzechodzące  w obniżenie po g r a n i ­
cę Jolnej i ś rodkowej  trzeciej  części  podudzi ,  wreszc ie  obniżenie czu ­
cia cieplnego, p o czy n a jące  się w połowie podudz i  i nas i l a jące  się 
ku dołowi.  Czucie u łożenia  bez zaburzeń,  czucie w ib racy jn e  upo ­
śledzone na kos tkach  i zniesione na  palcach s topy  lewej, po p r a ­
wej upoś ledzone  na goleni i zniesione na kos tkach  i palcach s topy.

Pnie  nerwowe,  jako to ne rw  promien iowy,  łokc iowy,  po  ś rod­
k o w y  i s t r z a łk o w y  obustronnie  równomiern ie  pogrubiało,  twarde ,  
niebolesne naw et  p rzy  s i lnym “ucisku.

B adan ie  e lek t ryczne  w y k a z a ło  znaczne  obniżenie  pobudliwości ,  
n e rw ów  i mięśni.  L a r a d y c z n ie  z pnia nerwu s t r za łkow ego  p r a w e g o ’ 
po m a k s y m a łn e m  nasunięciu cewki wtórnej  udało się u z y s k a ć  
skurcz jedynie  z mięśni s t r za łkow ych ,  p r z y  drażn ien iu  nerwu 
s t rza łkowego  lewego o t r z y m a n o  skurcze w szys tk ich  mięśni g r a p y  
przednio-bocznej  podudzia ,  lecz dopiero p rz y  na j s i ln ie j szym p r ą ­
dzie. Drażnienie  pni n e rw ów  prom ien iow ych  p r ą d e m  f a r a d y c z n y m  
nie dało skurczu,  z pni zaś  ne rwów posrodkowycl i  i łokc iow ych  
dopiero po ca łkowi tem nasunięciu cewki wtórne j .  Drażn ien ie  p r ą ­
dem ga lwan icznym  pni n e rw ó w  s t r z a łk o w y c h  w yw ołu je  s k u r c z e  
wszys tk ich  mięśni p r z y  S M a ,  z pni n e rw ó w  Dośrodkowych  r ó w ­
nież p r z y  8 MA, z ne rw ów  łokciowych p r z y  6 MA, z ne rw ów  zaś  
p romien iowych  p r z y  drażn ieniu  p rądem  ga lw an iczn y m  również  n ie  
uzyskano  skurczów. Bezpośredn ie  d rażn ien ie  mięśni  w y k a z a ło  
znaczne obniżenie pobudliwości  na oba ro d za je  p rądu ,  w  z a k re s i e  
zaś  mięśni kłębu kciuka p raw ego  oraz  długich p ros tow ników  p a l ­
ców obu s tóp częśc iowy odczyn  zw yrodn ien ia .  P o m i m o  s to s o w a ­
nia bardzo  s ilnych p rądów  c h o ry  zupełnie nie odczuwał  bólu.

22. II. 1932 zgłosił  się do badan ia  kontro lnego,  podając ,  że 
owrzodzenie  na podeszwie  prawej  zabliźniło się os ta tecznie  p rzed
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pól rokiem, na tom ias t  p rzed  9 mies iącami u tw orzy ło  się o w rz o ­
dzenie  na podeszwie lewej blisko n a s a d y  ITT i IV palców. W  tern 
mie jscu  z n a jd u je m y  zgrubienie  n a s k ó r k a  na przes trzeni  około 
5-eio g roszówki ,  a pos rodkowo ubytek  tkanki,  z k tórego  w y d o ­
b y w a  sic nieco cieczy ropiastej .  O w rzo d z en ie  to je s t  zupełnie n ie ­
bolesne.  P o z a  tem s tan  p rzed m io to w y  jak  poprzednio.

Za tem u 52-le tniego m ę ż c z y z n y  s tw ierdz i l i śmy zaburzen ia  
o d ż y w c z e  na  kończynach ,  t rw a ją ce  co najmniej  od -lat ;18, w postaci  
s in icy i ochłodzenia  skóry ,  n a d m ie rn eg o  rogow acen ia  n a s k ó r k a  
o raz  w rzodów  dz iu rawiących ,  k tó re  d o p ro w a d z i ły  do zn iszczen ia  
pal iczka  końcowego pa lucha  p ra w e g o  a obecnie p r z e t r w a ł y  na 
s topie lewej. Obok tego c h o r y  m a  zn ieksz ta łcen ie  s tóp  i palców, 
u m i a r k o w a n y  zanik mięśni  s tóp i podudzi  z n iewiclk iem u p o ś le ­
dzeniem ruchów, w y r a ź n y  zan ik  kłębu i k łębuszka  prawej  ręki 
o raz  p ie rw szych  mięśni  m ię d z y k o s tn y c h  na obu rękach,  jednak  
bez większego upoś ledzen ia  sp rawnośc i  rąk.  O d ru c h y  okos tnowe  
na  k o ńczynac h  g ó rn y c h  o d ru c h y  ko lanowe  i Achil lesa są zn ie ­
sione, od ru ch y  ścięgnis te  mięśni dwu-  i t ró jg łowego  po p raw ej  
żywe,  po lewej  osłabione,  o d ru c h y  b rzuszne  pewne ty tk o  górne.  
Czucie  powie rzchn iowe  zab u rzo n e  tylko na k o ń czy n ac h  do lnych :  
obniżenie  n a  wszelkie  rodzaje ,  dochodzące  do zupełnego zn ieczu­
lenia na przednich  częściach  stóp. P n ie  ne rw owe są rów nom ie rn ie  
pogrubiałe ,  twarde ,  p r z y  ucisku ni ©bolesne. P o b u d l iw o ść  elek­
t r y c z n a  n e r w ó w  i mięśm obniżona.  Źren ica  lewa nieco s z e r s z a  od 
prawej ,  na świat ło  o d d z i a ły w a  nieco opieszale.  N a d m ie rn a  lo rdoza  
dolnej części piers iowej  i lędźwiowej k ręgos łupa .

Zan im p rze jd z iem y  do omówienia  p o w y ższeg o  p rzy p ad k u ,  p r z y ­
t o c z y m y  wynik i  badan ia  dwóch  sy n ó w  chorego.

P r z y p a d e k  II.: P .  Szmul,  lat 10. Chłopiec  czuje  się zupełnie 
dobrze,  jes t  jednak  w ą t ły  i od paru  lat b iega  n iezręcznie  oraz  
często pada.  Rozwój  u m y s ł o w y  ba rdzo  dobry .

P rz e d m io to w o :  kośc iec  i mięśnie  del ikatne,  p o d sk ó rz e  skąpe,  
ś luzówki  b ladoróżowe,  s k ó r a  blada.  Źrenice okrągłe ,  może  lewa 
nieco s ze r s za  od prawej ,  na świa t ło  i p r z y s to s o w a n ie  oddz ia ły -  
wują  p rawid łowo.  R uchy  ga łek ocznych  prawidłowe,  Dno oczu bez 
zmian.  P o z o s ta ł e  n e r w y  czaszkow e  prawidłowe.  Kręgos łup  p r a w i ­
dłowy.  Mięśnie  tw a rz y ,  szyi  i tu łowia rozw im ę te  dobrze.  O d r u c h y  
b rzuszne  żywre, równe.

K o ń c z y n y  górne :  w obrębie  p a s a  ba rk o w eg o  i ramion mięśnie  
rozwinięte  p rawid łowo,  p rzed ram io n a  może  nieco sp łaszczone ,  na 
r ękach  k łęby  lekko sp łaszczone  i p ie rwsze  p rze s t rze n ie  m iędzy-  
kos tne  pogłębione.  R u c h y  jed n ak o w o ż  w? zak res ie  kończyn  g ó r ­
nych  i w szczególności  p a lcó w  r ą k  sp ra w n e  i z siłą dobra.  N a ­
pięcie mięśn iowe obniżone.  O d ru c h y  z kości  p rom ien iow ych  n ie ­
pewne,  pozos ta łych  brak.

K ończyny  dolne :  obie s topy  wybi tn ie  łukow ate ;  ułożenie  p a ­
luchów p rzy p o m in a  Fr iedre ichowskie ,  pozos ta łe  palce stóp zgięte  
grzb ie towo w s taw ach  ś róds topow o-pa l iczkow yc l i  i podeszw owo 
w pozos ta łych .  Lekki  zanik mięśni obu podudzi .  S k ó ra  na palcach 
zimna i czerwona .  R uchy  czynne  w b iodrach  i ko lanach  p r a w i ­
dłowe, s topami a zw łaszcza  pa lcami  z siłą nieco upośledzoną .  N a ­
pięcie mięśn iowe obniżone.  O d r u c h y  ko lanowe i Achi l lesa zn ie ­
sione. Objawu Bab ińsk iego  i Rossol imo bruk. C hód  n iezgrabny .  
B r a k  ob jawu Rom berga .  Czucie powierzchniowe i głębokie  z a c h o ­
wane.  O b m a c y w a n ie  pni n e rw o w y c h  w y k r y w a  n ieznaczne  lecz 
pewna  pogrubieniu ne rwów łokciowych,  zw łaszcz a  lewego, p o zo ­
stałe  pnie n e rw ow e  są tw a rd e  i niebolesne p rz y  ucisku.

Za tem u 10-letniego syn  a poprzedniego  chorego,  który u sk a rż a  
się jedynie  na nieznaczne u trudnienie  chodzenia ,  s tw ie rdz i l i śmy:  
obus t ronna  s topę łukowatą  ze szpono wat  ością  pa lców,  lekki zan ik 
mięśni  na podudziach ,  p r z e d ra m io n a c h  i k łębach rąk ,  n ieznaczne 
upoś ledzenie  ruchów czy n n y ch  w stopach  i palcami,  b rak  od ruchów  
śc ięgn is to -okos tnowych  z w y ją tk ie m  może o d ruchów  z kości  p r o ­
mien iowej ,  wreszcie  s tw ardn ien ie  i luewraż l iwość  uc i skowa pni 
nerwowych.,  o raz  zgrubienie  n e rw ó w  łokciowych zwłaszcza  lewego.

S t a r s z y  syn  chorego,  25 letni p iekarz  czuje się z d ró w  i p r z e d ­
mio towo nic w y k a z u j e  żadnych  zaburzeń  ze s t r o n y  uk ładu  n e r ­
w o w eg o  ani też znieksz tałceń stóp, r a k  i kręgos łupa .

W obu naszych  p r z y p a d k a c h  chodzi niewątpl iwie o u. h. pr. 
P r z e m a w i a  zatem r o z s t r z y g a j ą c o  obm acywan ie  pni n e rw ow ych .  
Istotnie,  u ojca s tw ie rdz i l i śmy rów nom ie rne  zgrubienie,  s tw a r d n ie ­
nie i n iewraż l iwość  na  ucisk wszys tk ich  dos tępnych  obm acyw an iu  
pni n e rw ó w  obw odowych .  Co więcej ch i ru rg  podczas  operacj i  
s twierdzi ł  naocznie  ba rdzo  znaczne  pogrubienie  nerwu golenio- 
wego,  widocznego dokładnie  podczas  zabiegu.  II sy n a  c op raw da  
n e r w y  łokciowe,  z w ła szcz a  lewy,  są zby t  grube,  tern niemniej  
w sz y s tk ie  pozosta łe  pnie n e rw o w e  są tw a r d e  i niebolesne p r z y  
si lnym ucisku. B rak  ogólnego zgrubienia  n e rw ó w  w y n ik a  p r a w d o ­
podobnie  z bardzo młodego wieku chorego.  Już  B o y e r i  podnosił,  
Że p rz e ro s t  nerwów był n ie jednakowo w y r a ż o n y  u sześciu cz łon­
ków rodziny,  dotknięte-  n. h. pr., m ianow ic ie  naj s i ln ie jszy  był

u na j s t a r sz eg o  bra ta .  Z dan iem  B o v  e r i‘e g o, nasi lenie  p rze ros tu  
jest  ob jawem  za leżn y m  od t rw an ia  choroby .  J e szcze  dalej idzie 
S i a n e k ,  p r z y jm u ją c  istnienie pos taci  p o r o n n y c h  n. h. pr., 
w k tó ry c h  m o ż e m y  s tw ie rdz ić  zachow an ie  bąd ź  'n iek tó rych  lub n a ­
wet  w sz ys tk ich  odruchów, bądź  też r o z m i a r y  p raw id ło w e  pni 
mimo twardośc i  i mcwraż l iwośc i  uciskowej .  Z d a r z a  się to w p r z y ­
padkach  rodz innych ,  obok k t ó r y c h  u innych  cz łonków rodz iny  
s tw ie rd z a n o  n iewątp l iw y  p rzeros t  pni ne rw ow ych .  P r z y to c z o n e  
pog lą dy  nie z d a j ą  się p o z o s ta w a ć  w sprzecznośc i  z z a p a t r y w a ­
niem D  e j e r i n e ‘a, k tó r y  podkreś la ł  z c a ły m  naciskiem, że j e ­
d y n ą  cechą  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  d la  n. k. pr.  jest  właśnie  p o g ru ­
bienie pni n e rw ow yc h .  K a te g o ry c z n e  s tanow isko  D e j e r i n e ‘a 
m o ż n a  t łu m a c z y ć  tem, że n a jm ło d s z y  z n a n y  mu ch o ry  Uczył 21 
lat, g d y  w ś ró d  spos t rzeżeń  S 1 a u c kia  z n a jd u je m y  dzieci dwuletnie.

U s y n a  obraz  r.i. h. pr. w ys tępu je  w czys tej  pos tać  
H o f f m a n nla-S  1 a a c k ‘a, g d y ż  s tw ie rdz i l i śmy ty lko zm ia n y  
n e rw ó w  obwodowych ,  znam ienne  zn ieksz ta łcen ie  stóp, zaniki mięś ­
niowe i b rak  odrucl iow śc ięgn is to -okos tnowych .  'Natomiast  u ojca 
obraz  kl in iczny jes t  bardziej  z łożony.  O prócz  zmian  tych  s a ­
mych,  co u syna ,  i zgrub ien ia  n e rw ó w  o bw odow ych  badanie  
s tw ie rdza  jeszcze n ie równość  źrenic,  opiesza łe  oddz ia ływ an ie  na. 
świa t ło  lewej ź ren icy ,  n a d m ie rn ą  lo rdozę  p ie rs iowo- lędźwiową  
i chód nieco a t a k ty c z n y ,  więc o b ja w y  na leżące  już racze j  do typu 
G o rn b a u 1 1 ‘a - D ć j e r i n e‘a. Ojciec prze to  będzie  p r z e d s t a w i ­
cielem tej g ru p y  p rz y p a d k ó w ,  k tó ra  s tanowi  pomost ,  ł ą c z ą c y  obie 
zasadn icze  pos tac ie  n. h. pr.

P o d n ie ść  n a je ż y  s to sunkow o późne,  bo w c z w a r ty m  dziesiątku 
lat, wys tąp ien ie  c ierpienia  w n a s z y m  I. p rz y p a d k u .  Jakko lw iek  
n. h. pr. za sadn iczo  musi  być  uw ażana ,  j ak  z o b a c z y m y  z resz tą  
z rozw ażań  ana tomicznych ,  za  schorzen ie  wrodzone,  może  ono 
przeb iegać  wiele łat w sposób niejako u ta jo n y  i dopiero  w wieku 
pó źn ie j szy m  p o w o d o w ać  dolegliwości  podmiotowe.  Naprz .  w IV. 
p r z y p a d k u  Ii o f f m a n n ‘a ujawniło się w c z w a r ty m  dz ies ią tku  
lat, a w rodzinie  N-th, opisanej p rzez  S 1 a u c k ‘a, u cz terech  
członkówr (48—58 lat) dolegliwości  z jawi ły  się również  w wieku  
do j rza łym .  C h a r a k t e r  dz iedz iczny  p rzem aw ia  mimo to s tanowczo  
za p rzyna leżnośc ią  naszego  I. p rz y p a d k u  do typu  rl  o f f m a n nva- 
S 1 a u c k ‘a a nie do typu D i d e-C o u r i e o n ‘a —  new ite  hype;r- 
trophiąiie progre$sive dc Tadulte, g d y ż  tam  nie s p o t y k a m y  się 
z w y s tęp o w an iem  rodzinno-dz iedz icznem,  z re sz tą  także  obraz  kli­
niczny  jest  nieco odmienny.

Pięc io le tn ia  obse rwac ja  p ie rwszego  chorego  pozwoli ła  nam 
s twierdz ić  p o s tę p u ją c y  c h a ra k t e r  cierpienia.  Za d rug im pobytem 
w kliiiice zna leź l i śm y  osłabienie od ruchów  śc ięgn is tych  na k o ń c z y ­
nie górnej  lewej, o raz  z od ruchów  b rzusznych  tylko górne,  gdy  
p r z y  p ie rwszem badaniu od ru ch y  ścięgnis te z k o ń czy n  g ó rn y c h  b y ły  
równe,  a o d ru c h y  brzuszne  w szys tk ie  zachowane .  Podobnie  nasiliły 
się nieco i r o z s z e r z y ły  zaburzen ia  czucia.

B ad an ie  płynu mózgowro- rdzen iowcgo  w n a s z y m  p rz y p a d k u  
w y k a z a ło  s tosunki  zupełnie  p rawid łowe.  W ś r ó d  dość obszernego  
piśmiennic twa,  p rzeważnie  c o p ra w d a  s ta rszego ,  zna laz łem ty lko 
t r z y  r a z y  z an o to w an e  nakłucie lędźwiowe.  Mianowicie  R  o u s s y  
i C o r n i i ]  nie znaleźli  w swoim p rzy p ad k u  44-letniego m ę ż c z y z n y  
p lcocy tozy  ani l i rperalbuminozy,  na tom ias t  dodatn i  odczyn B o i -  
d e t -W a s s e n n a in i a  w płynie  i u je m ny  w su row icy  krwi.  S o i: q u c s 
podaje ,  że badan ie  płynu mózgo\vo-rdzenio \vego w y k a z a ło  ciśnie­
nie, ilość ciałek i z a w a r to ś ć  b ia łka  prawid łowe,  jedynie  odczyn  
B c r d e t - W a s s e r m a im a  był  słabo dodatni  w płyinc i u jem ny  w su­
row icy  krwi.  W r e s z c i e  w p rz y p a d k u  K r a rn e r ‘a is tniała  nie­
znaczna  p leocytoza ,  białka było 0,05%, odczyn Nonne-Apel ta  słabo 
dodatni ,  B o r d o t - W a s s e r m a n n  a u jemny,  n a tom ias t  odczyn z ło towy 
L ange go  dał  k r z y w ą  podobną  do paral i tyczne j .  Za tem w p r z y ­
padkach  naszych ,  .R o u s s y ‘e go i -C o r n i  Pa oraz  w  p rz y p a d k u  
S o u q u e s ‘a płyn był p r a w id ło w y  a n ieznacznie  zmieniony 
u K r a m e r a .  Z g a d z a  się to z bardzo  p rzew lek łym  przebieg iem 
cierpienia,  k tó re  mimo przewagi  zmian  ze s t ro n y  uk ładu  n e r w o ­
wego obw odowego  d o ty k a  i to wcale w y d a tn i e  układ o ś rodkowy.  
P o n ie w a ż  zachodz ące  tu zm iany  są b a rdzo  przewlekłe  i o c h a ­
rak te rz e  n iezapa lnym ,  nie odbi ja ją  się one na  s tanie  p łynu  m ó z g o ­
wo-rdzen iowego ,  w k a ż d y m  razie  d o ty c h czaso w e  m e to d y  b a d an ia  
zmian tych  nie zd rad za ją .  Co do s łabo doda tn iego  odczynu  
W a s s e r m a n n a  w p rz y p a d k a c h  .R o u s s y ‘e g o  i C o r  n i ba o raz  
S o u q u c s ‘a i k rzyw ej  Złotowej para l i tycznej  u K r a  m e r ‘a —  to 
niezawodnie chodzi tu o zboczenie nieswoiste ,  podobnie  jak  nic tak  
r zadko  s p o ty k a m y  się z dodatn im odczynem  W a s s e r m a n n a  w gu ­
zach  mózgu (C 1 o v i s V i n c e n t) lub w i iagmimiem zapaleniu 
mózgu (O r z c c li o w s ki ) .

Osobl iwośc ią  naszego  p ie rwszego  p rz ypadku ,  zas ługu jącą  na  
odrębne omówienie,  są zm iany odżyw cze  kończyn  dolnych.  C h o r y  
ten cierpi od lat 18 na  o w rzodzen ia  na obu s topach,  k tó re  w y g o i ły  
się po dłuższein t rwaniu na podeszwie  p raw ej  i na paluchach obu 
stóp, d o p ro w a d z a j ą c  do zn ieksz ta łcen ia  palucha p raw ego ,  do
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chwili zaś  obecnej t rw a  o w rzodzen ie  na  podeszwie  lewej.  Obok  
tego całe s to p y  są  nieco obrzękłe ,  zas inione,  chłodne,  podudzia  do 
po łow y  lna rm urkow ane ,  n a s k ó re k  nadm iern ie  z ro g o w a c ia ły  z w ła s z ­
cza na p rzodos top iach .  Nie z n a jd u jem y  d a n y c h  p rzedm io tow ych ,  
wskazu jących  na udział  układu  k rą ż e n ia  w pa togenez ie  tych  
zmian o dżyw czych .  O b m a c y w a n ie  s tw ie rd z a  w y r a ź n e  tę tnienie 
tętnic g rzb ie tow ych  obu s tóp ;  b a d an ie  a p a r a t e m  Pac l iona  w y k a ­
zało w prawdz ie  po s t ronie  p rawej  nieco mnie jsze  oscy lac je  niż 
Po lewej (po prawej  b y ł a  d o k o n an a  operac ja  L e r i c h e ó  na tę tn icy  
udowej; ,  j ednak  na olbu k o ń czy n ac h  dolnych b y ły  ione wcale 
b a c z n e  (na podudziu p ra w y m  5, na lewem 8). W re s z c i e  na  
Cip.geno.grainach s tóp nie w idz im y zmian w tętnicach.  Za tem  mn- 

Sfrny odrzuc ić  tło n a c z y n io w e  tych zmian o d ż y w c z y c h  i u w a ż a ć  
Je za ncrwopochódue .

Pos tac ie  lżejsze zaburzeń  o d ż y w c z y c h  w p r z y p a d k a c h  n. h. pr. 
h y ły  no tow ane  nieczęsto.  jNa ogólną  hcznę p rzesz ło  50 p r z y p a d k ó w  
jedyn ie  H o  f f m a n n wspom ina  w trzech  p r z y p a d k a c h  o b a rd z o  
bolesnych imodzelach p a  kośc iach  ś róds top ia ,  S i a n e k  oprócz 
modzeli  notuje w je d n y m  p r z y p a d k u  sk ó rę  z imną i p o k r y t ą  p o ­
tem na s topach,  S o u q u e s s twierdzi ł  czerwono-f io łkowe z a b a r ­
wienie skory  s top  i podudzi  o raz  łamliwość paznokci .  O p o w a ż ­
nych  zmianach  o d ż y w c z y c h  z n a jd u je m y  w zmiankę  tylko w p r a c y  
C o r n i  a, C h a 1 n o t'a, R  a i 1 e a n u i T  h o m a s ‘a, do tyczące j  
65- ietmego chorego,  n k tórego  o w rzodzen ia  do p ro w ad z i ły  do od ­
jęcia  pa lucha  p raw ego .  Jakko lw iek  w p rz y t ł a c z a j ą c e j  większości  
p r z y p a d k ó w  rnalum perforans pedis  s p o t y k a m y  w cierpieniach 
rdzen io w y ch  (wiąd,  j am is to ść  rdzenia ,  u r a z y  rdzenia  i t. jpj ,  to 
z  drugiej  s t r o n y  sp o s t r zeg an o  je również  po u r a z a c h  ne rwu ktil- 
szo\yego, w zapalen iach wieloi ierwowycli  zw łaszcza  na  tle cu­
k rzy cy ,  w am yotro f j i  neutralnej  H of fm anna  (O p p e n h e i m).  
W y d a j e  n a m  się zatem iprawóopodobnem, że w przebiegu u. h. pr., 
w y ra ż a ją c e j  się ana tomiczn ie  głębokiemi zm ianam i  n e rw ó w  obw o­
dowych ,  lecz m e  oszczędza jące j  równocześn ie  rdzenia  k ręgow ego ,  
m o g ą  w p rz y p a d k a c h  poszczególnych  zos tać dotknięte  silniej 
w łó k n a  odżywcze ,  k t ó r y c h  za jęc ie  d o p ro w a d z a  do wrzodu  dz iu ­
rawiącego .  Duże znaczen ie  c z y n n ik ó w  m ech an iczn y c h  w p a to g en e ­
zie mai periorant  podnos i  A c h a r d, lecz przy jmuje ,  że dla jego 
pow stan ia  jest  kon ieczne  połączen ie  innych jeszcze czynników. 
W  n a s z y m  p r z y p a d k u  za taki czynn ik  u s p o s a b ia j ą c y  m ożna  u w a ­
żać anomalję  położen ia  ^s tw ie rdzoną  operacy jn ie )  tę tn icy p i szcze ­
lowej tylnej,  sp rzy ja ło  zaś  powstan iu  zaburzeń  odżyw czych ,  ru ch ­
liwe zajęc ie  chorego  (malarz ,  później t r a g a r z ) .  P r z y p a d e k  nasz 
w ska zu je  jwzeto, że w [pewnych okol icznościach n. h. pr. może  p o ­
w o d o w ać  obok  ob jaw ów  rucl iowo-czuciowych  je szcze  zabu rze n ia  
o d zy w cze  i to naw et o tak tem nasileniu,  iż mogą się one s tać  g łówną 
dolegl iwością,  s p r o w a d z a j ą c ą  chorego do ' lekarza.

W  rzadk ich  p r z y p a d k a c h  n. h. pr.  pogrubienie  n e rw ó w  s k ó r ­
nych jest o d razu  widoczne  w postaci  Jinijnycli wynios łości  na s k ó ­
rze. S c li o b d o r a d z a  za B  o v e r i ni szukać  p rzeros łych  nerwów 
skó rn y ch  n a  szyi  p r z y  przegięc iu  g łowy ku tyłowi i lekkiem .skrę­
ceniu do boku. W ó w c z a s  w ys tępu ją  one  w postaci  pow rózków,  le­
ż ą c y c h  poprzeczn ie  na mięśniu m os tkow o-su tkow o-obo jezykow yin .  
Niekiedy m o ż n a  je również  sp o s t r z e g a ć  okiem na kończynach  g ó r ­
nych,  z w ła sz c z a  na przedram ionach .  O bm acy w an ie  s twierdza ,  że 
w sz ys tk ie  pnie n e rw o w e  są po w ró zk am i  grubości  n ie rzadko  ołówka,  
gładkie ,  tw a rd e ,  mcbolesue n a w e t  p rzy  s i lnym ucisku. Niemniej 
c h a r a k t e r y s ty c z n ą  cechą jest  ba rdzo  znaczne  obniżenie wraż l iwośc i  
s k ó r y  n a  p r ą d  e lek t ryczny .  Nasz ch o ry  znosił  bez  bólu b a rd z o  
silne (prądy podczas  badania .  Na  to zachowanie  s k ó r y  zwróci!  
spec ja lną  uwagę  H o f f m a n n ,  k tó ry  ,podał  dw a  sposoby  dla 
s tw ierdzen ia  tego objawu.  Pierwnszy po lega  na tern, że b a d a n y  b ie ­
rze  wr jedną  rękę  elektrodę,  d rugą  zaś  ujmuje  za rękę osobnika 
zdrowego,  t r z y m a ją c e g o  w wolnej  ręce d rugą  elektrodę.  P r z y  n a ­
suwaniu cewki wtórne j  osobnik z d r o w y  o wicie wrcześniej i silniej 
odczuje  prąd ,  aniżeli cho ry  jna n. h. pr .  D ru g a  me todą  t. zw. próba 
palcowo-hydrofaradyczna (hydro l  ar adische Digitciluntersuchung) 
polega na tern, że b a d a n y  za n u rz a  pa lce  .do dwóch misek  z wodą,  
po łączonych  z biegunami m a s z y n y  elektrycznej .  P r z y  nasuwaniu  
cewki indukcyjne j  można  w te d y  s tw ie rdz ić  ba rdzo  obniżoną lub 
zniesioną w raż l iw ość  s k ó r y  na p rąd  f a ra d y c z n y .  S 1 a u c k poleca 
to badanie  p r z e p r o w a d z i ć  ina nerwie  nadoczodo łowym ,  k tó r y  u osób 
z d ro w y c h  na leży  do na jwraż l iwszych .  O b o k  tej bezwraż l iwości  
skórne j  s t w i e r d z a m y  znaczne  obniżenie pobudl iwości  f a radyczne j  
wszys tk ich  pni n e rw ow ych ,  naw e t  u n e rw ia ją c y c h  odcinki ciała me 
dotknięte  zanikami mięśniowymi.  Niezależnie od tej ka tegor i i  ob ja ­
w ó w  można  n iek iedy  w c ięższych  p r z y p a d k a c h  w y k a z a ć  mie j­
scowo odczyn  zw yro d n ien ia  w zanikłycl i  mięśniach.

P o z a  przewlekłem zapalen iem wia lonerwow em  łub pozos ta łoś ­
ciami po  niem, w rozpoznaniu  różniczkowern bodaj na jw ażn ie j szą  
jednostką  jest  po s tęp u jący  zan ik  mięśn iowy C harco t -M ar ie -T o o th  
czyli  n eu ra ln y  zanik m ięśn iow y  Hoffmanna.  Zagadnienie ,  czy

n. jh. pr .  i neura lna  a m y o t ro f j a  s t a n o w ią  ' tylko różne  pos tac ie  lej 
samej  jednostki  chorobowe!  czy  też d w a  odrębne  cierp ienia  w zbu­
dzało sw e gd  czasu  o ży w io n ą  dyskus ję .  B e r j i h a r d t ,  M a r  i- 
n e s c o, ' R a y m o n d  i B e d u s c h i w y p o w ia d a l i  się iza u to ż s a ­
mieniem, p r z y c z e m  M a r i n e s c o w y su n ą ł  pogląd,  że p rze ros t  
pni n e r w o w y c h  z a leży  w y łączn ie  o d  .-długotrwałości s p r a w y  cho­
robowej.  D ć j e r i n e zwalcza ł  energ iczn ie  to zap a t ry w a n ie ,  w s k a ­
zując,  że  obok w y r a ź n y c h  różnic  w  obraz ie  k l in icznym (znany  
w ówczas  był mu tylko typ  G o m b a u 1 t - D e j e r i n e) istnieje 
zasadnicza  różn ica  ana tomo-pa to log iczna .  Mianowic ie  w p r z y p a d ­
kach sek c y jn y c h  pewniej neural iiej  amytro f j i  ( M a r i n e s c o ,  
S a i n t o n, D e j e r i n e  ' A r  m a n d-D e 1 1 1 1 e) n ig d y  nie s tw ie r ­
dzano prze ros tu  nerwów^ obwodowych ,  naw e t  po 30 le tniem t r w a ­
niu cierpienia,  jak  to było w  p rz y p a d k u  D ć j e r i n e*a i \A r m a n d- 
D e l i l l e ó .  P o z a  tem pogląd ,  że zw yro d n ien ie  i nas tępow e  
s twardnien ie  n e r w ó w  m og łoby  zczasem u s tęp o w ać  miej sca  ich 
przerostowi,  p rzećz j  n a s z y m  z a s a d n i c z y m  pojęciom a n a to m o -p a -  
tologicznym i m e  zna jdu je  ana logi i  w ' żadnym  innym  na rządz ie .  
W  latach ostatnich D a w i d i e n k o wr wznowił  zagadn ien ie  p r z y ­
należności  n. h. pr. -do nauralnej  am yo t ro f j i  i r o z s t r z y g a  je tw ie r ­
dząco.  Z w ra c a  u w a g ę  że w rodz inach ,  do tkn ię tych  m  h. ipr. spo ­
s trzega  się typ  dz iedz iczen ia  r e c c sy w n y ,  na tom ias t  w  neutralnej  
amytrof j i  p r z e w a ż a  ty p  dominu jący .  B a rd z ie j  zawile p rzeds taw ia  
się ta s p r a w a  w ujęciu jego  uczn ia  :T k  a t s c h e w ‘a, k t ó r y  s p o ­
s t rzega ł  rodzinę,  w k tó re j  8 członków^ w trzech  pokolen iach  było 
dotkniętych  neura lną am yo t ro f ją ,  lecz jeden z nich w y k a z y  wał 
pogrubi ale tw a r d e  i niebolesne pnie n e rw o w e  ze znam iennem  dla 
Ti. h. pt. obn iżen iem pobudl iwości  e lek trycznej ,  drugi zaś  ty lko 
obniżone Oddziały w anie na  p rąd  e l ek t ryczny .  T  k a t s c li e w w y -  
suwa wniosek ,  żc p r z e r o s t  oni nenvowrycli na l eży  u w a ż a ć  za j e ­
den z n ie sta łych  o b ja w ó w  neuralnej  amyotrof j i ,  p rze to  choroba  
H o f f m a n P a  j e s t  tylko jej odmianą ,  n a to m ia s t  typ D  e j e r i- 
n e ‘a i S o 11 a s ‘a s tanowi od rębną  jednos tkę  nosologiczną.  Mimo 
rozbieżności  poglądów w s p ó ł c z e s n a  neuro logia  f r ancuska  stoi. 
na s t anow isku  odrębnośc i  m h. pr.  i s tw ie rdzen ie  p rze ros tu  n e r ­
wów obwodowych  u w a ż a  z a  r o z s t r z y g a j ą c y  szczegół  różn iczkowy.  
W o b e c  postaci  G o m D a n i  t ‘a-D ć j e r i n e ‘a mogą się na su w ać  
trudności  w różn iczkowaniu  z okresem  z a n ik o w y m  wiądu  rdzenia .  
Tutaj  również  ipogrubicnie n e r w ó w  o bw odow ych  obok braku z a ­
burzeń pęch e rz o w o -o d b y tn iczy ch  o raz  potencji  przechyl i  rozpoz ­
nanie ku n. h. pr. W  w y ją tk o w y c h  ty lko p rz y p a d k a c h  m oże  za jść  
potrzeba  różn iczkowan ia  z pozos ta łośc iami po osr rem dziecięcem 
zapaleniu r o g ó w  przednich,  z guzem ogona  końsk iego ,  lub też z ja- 
mistością  rdzenia  albo z pos tac ią  pierwową trądu.

P r z e j d ź m y  obecnie 'do na jbardz ie j  za jm u jącego  zagadnienia ,  
mianowicie  do obrazu  ar ia tomo-patologicznego.  W  dos tępnem mi 
piśmiennictwie i ieurologiczncm zna laz łem wszys tk iego  12 p r z y p a d ­
ków' s ekcy jnych  (G o rn b a n i  t - M a 11 e t, D e j e r i n e- S o t  t a s, 
D e j e r i n e  i A n d r e-T li o m a s ,  B o v  e r i, L o u g,  M a r ]  e- 
13 e r t r a n d  (? p rz y p a d k i ) ,  S o u q u e s-B e r t r  a l id ,  S I  a u c k, 
C h i a r i n i-N a z a r i, B r u y  n-S t e r n  i H a r r i s-N e w  c o m b). 
T rzy  os ta tn ie  znane  mi są  jedynie  z k ró tk ich  s t reszczeń .

Z m iany  m a k ro sk o p o w e  w y s t ę p o w a ły  na jw yraźn ie j  w uk ładz ie  
n e rw o w y m  obw odow ym .  W s z y s t k i e  n e r w y  aż do najdrobniejszych 
rozgałęzień  o raz  n e r w y  uk ładu  współczulnego b y ły  znacznie  po­
grubiało. P r z e r o s t  poszczegó lnych  n e rw ó w  był rów nom ie rny ,  nie  
było zgrubień og ran iczonych ,  tylko do p e w n y c h  miejsc,  atoli w y ­
m ia ry  'poszczególny cli nerwów'  u t e go  sam ego  osobnika różni ły  
się n ie raz znacznie.  N erw y  czaszkowy,  zw łaszcza  opuszkowa,  w y ­
kazywały  również  pogrubienie  aczkolwiek  w stopniu daleko s ł a b ­
szym,  zaoszczędzone  b y ł y  tylko nerwy ,  k tó ry c h  podśc iebsk ie in  
jest tkanka  glejowy, a więc  nerwyr w z r o k o w e  i wychowa.  Korzonki  
rdzeniowe b y ł y  znacznie  p rzeros ić ,  wed ług  wszys tk ich  au torów,  
tutaj właśnie  p rze ros t  o s iąga ł  swe jnaximum.  Zmiany  w k o r z o n ­
kach w y s t ę p u ją  tem dobitniej,  im dalej p o s u w a m y  isię ku  ogonowa 
końskiemu.  Spois tość  k o r z o n k ó w  b y w a  z inmejszona ,  niemal  żela- 
tynowUta w przec iwstawieniu  do s tw ardn ien ia  n e r w ó w  obw odo­
wych .  Na tej p o d s ta w ie  D e j e r i n e  uważał  proces  w  ko rzonkach  
za młodszy,  p rzy jm ow a ł  więc c h a rak te r  w s tęp n iąc y  s p r a w y  cho­
robowej.  W iększość a u to ró w  poda je ,  że p rze ros t  do tyka ł  również 
zwojów m ięd z y k rę g o w y e h ,  tylko M a r i e  i B e r t r a n d  znaleźli 
w swoich p r z y p a d k a c h  p raw id łow y  w y m i a r y  zwojów. Z m ia n y  n a j ­
większe w y k a z y w a ł y  zwoje  lędźwiowo-krzyżow y .  Rdzeń ,  pień 
mózgu,  m ó żdżek  i półkule  mózgowy b y ły  m a k ro sk o p o w o  nie­
zmienione.

B adan ia  m ik roskopow y  s t a r s z y c h  au torów,  .więc G o m- 
b a u t  Pa i M a i l e  t‘a, D e j n r  i n p a  i S o 11 a s i t ,  D e j e .r i n e a 
i A u  d r ć - i  h o m a s ‘a, L o n  g ‘a, wykonywanie w okresie ubogim 
w ś rodki  techniczne badan ia  n e r w ó w  obwodowych ,  w y c z e r p y w a ły  
się n a  barwieniu r k r a w k ó w  l i em a toksyb i ią -eozyną  lub pikrokarrni -
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nem. .Jakkolwiek zmiany,  op isywane  przez tych  am orów ,  p o k r y ­
wały  się w znacznej  m ie r z e  iz pedanem i  'przez b a d a c z y  późn iej ­
szych,  wolimy w opisie ana tomo-pa to log icznyin  oprzeć  się na  p r a ­
cach świeższej  d a t y  ’M a r j e ‘a  i :B e r t r a n d ‘a, S o u q ii e s ‘a 
i B e r 1 r a n  d ‘a, s  l a n c  k ‘a i B i e 1 s c h o w s k y ke g o.

Na p rzek ro jach  poprzecznych  ba rdzo  pogrub ia ły  eh n e rw ó w  n a j ­
ważnie jsze  i najbardziej  c h a ra k t e r y s ty c z n e  z m ia n y  z n a jd u je m y  
w os łonkach Schwanna ,  przeto obecnie na  k a rb  p rze ros tu  k o m ó ­
rek  S c h w a n n a  au torowie  k łada  ogólne pogrubienie  nerwówa Ich 
ciało komórkowe,  grubości normalnie  0,25 f i ,  jest  zw iększone  do 
8—20 fi,  więc czasem niemal  s tokrotnie .  S p r a w i a j ą  one wrażenie ,  
według obrazow ego  p o r ó w n a n ia  S o u q u e s ‘a i B c r t r a n d ‘a, 
zbyt  luźnej koszuli, po fa łdow ane j  doko ła  osłonki myel inowej .  
W  zaradz i  komórek  S c h w a n n a  w id z im y  z razu  bardz ie j  zbite utkanie  
włókienek,  nas tępnie  p o ja w ia ją  się w niej wodniczk i  n iewiadom ego  
pochodzenia .  Równolegle  do zmian w ciele k o m ó rk o w e m  zacnodzą  
zm ian y  w j ą d ra c h  Schw annow sk ich .  Ilość jąder  jest  znacznie  
zwiększona ,  g d y ż  na odc inek  Ranwierows-ki zam ias t  jednego p r z y ­
pada  4— 5. S  o u Q u e s i B e r t  r a n d s twierdzi l i  podzia ł  mi to-  
ty c z n y  jąder .  P o n a d to  s p o s t r z e g a n o  w i ro w a ty  niby blaszki cebuli 
układ przeros łej  zarodzi  komórki  Schw anna .  Tc  właśnie  t w o r y  ce- 
bu lowate u w a ż a n e  -są za pa tognom oniczne  dla n. h. pr., g d y ż  nie 
s tw ie rdzono  ich p r z y  żadnem  innem cierpieniu.  Częs tość  ich w y ­
s tępowania  podobnie  j ak  i rozmieszczenie  u le g a  w ro zm a i ty ch  
p r z y p a d k a c h  z n a c z n y m  wahaniom. M a r i e  i B e r t r a n d  z n a j ­
dowali je tylko w  obrębie  ko rzonków ,  podczas  g d y  w  n e rw ach  
o bw odow ych  spo tyka l i  niemal  w y łączn ie  o lb rzym ie  p la m y  czy  też 
komórk i  wie lo jądrowe.  *Te kom órk i  olbrzymie,  p rzeds taw iające się 
czasem jako  p la m y  zarodzi  wielo jąd rowe,  w y k a z u ją  według  
S o u q u e s ‘a i B e r t r a n d ‘a również  sk łonność  do uk ładu  ce- 
bu lowatego  zarodzi .  Z a w ie ra ją  one w swem wnętrzu  pbok  ba rdzo  
l icznych jąder ,  mniej  bib bardziej  zw y ro d n ia ł e  w łókna  rdzenne  
i wie lką ilość włók ienek  ne rw ow yc h  nagich  o ba rdzo  d ro b n y m  
przekro ju .  Sposób pow s taw an ia  plam wielojadrowrych  jest  p rz e d ­
miotem sporu.  B adacze  f r an cu scy  p r z y j m u j ą ,  że t w o r z ą  się one  
dzięki temu, że  w ię k sz a  i lość włókien n e rw o w y c h  z a n u rz a  się 
w zarodzi  p rz e ro s ły c h  k o m ó rek  Schw anna ,  w łókna  za ś  nagie  u w a ­
ża ją  po części  za  włókna  s y m p a ty c z n e  z n a t u ry  swej bezrdzenne .  
N a tom ias t  B  i e 1 s c li o w s k y, n a w r a c a j ą c  do h ipo tezy  G o m- 
b a u 1 t ‘a i D ć j e r i n e‘a, u w aża  s tanow czo  cieniutkie włókienka  
za pochodzące  z odnowy,  co więcej  udało  mu się znaleść miejsca,  
wr k tó rych  tak ie  p ączk u jące  w4 okienko odchodzi od włókna  z w y ­
rodnia łego.  N iezw yk łą  mnogość  włókienek  z r e g e n e ro w a n y c h  t łu­
m a c z y  B  i e 1 s c h o w s k y  w ie lok ro tnym  podz ia łem dichotomicz-  
nym. Zatern zdaniem jego, p la m y  w ie l o j ą d r o w s  pow sta ją  w s k u ­
tek o lb rzym iego  p rze ros tu  jednej k o m órk i  Schw anna .

Osłonka  m y e l in o w a  w y k a z u j e  o b ja w y  zw yrodn ien ia ,  k tóre  
z a w sze  są słabiej  nasilone niż zm ia n y  w k o m ó r k a c h  Schw anna ,  
prze to  ogólnie p rzy jm u ją ,  że są one późniejsze.  Zw yrodn ien ie  to 
nie p rzed s taw ia  nic osobliwego.  Jeszcze  później p o ja w ia ją  się 
ob ja w y  zw yrodn ien ia  włókien o s io w y c h  (wydęcia ,  p rz e rw a n ia  
ciągłości  i t. p.).

Układ m e zcn ch y m a ln y  W pum n e r w o w y m  przy jm u je  bardzo  
s łaby  udzia ł  w ogó lnym  przeroście .  S to sunkow o na jw iększy  p r z e ­
rost  ma w y k a z y w a ć  os łonka  łącznotlcankowa per i tubu la rna  czyli  
t. z w. os łonka K ey -R e tzm sa ,  endanciirium  zaś  ; -perineurium są 
pogrubiało b a rd z o  nieznacznie .  P r z e r o s ł a  tk a n k a  sk łada  się z włó­
kien klej  oda jnyćh  z n iewielką dom ieszką  sp ręży s ty ch .  E lem entów 
k o m ó rk o w y c h  na jwięce j  sp o s t r z e g a  się w endoneurium , j ednak  
nigdzie  nie tw o r z ą  one w y r a ź n y c h  nacieków. P on iew aż  zm iany  
w tkance  m ezenchym alnc j  są  tak n ieznaczne,  badacze  współcześn i  * 
z 'wyją tk iem M a r i e ‘a i B e r t  r a n d ‘a zarzucil i  okreś lenie  p ro ­
cesu jako  „ ś ró d m ią ż s z o w e g o 4 i mówią  obecnie o nćvrite hyper-  
trophiciue progressi ve.

W zwojach  m ię d z y k r ę g o w y c h  zw łaszcz a  lę d ź w io w o -k rz y ż o ­
wych  s tw ie rd za  się p rze ros łe  włókna  ne rw ow e  a komórki  torebki 
wewnętrzne j  doko ła  k o m ó re k  zwojow ych  wybujałe .  W ię k s z o ś ć  k o ­
mórek  zw o jo w y ch  w ykazu je  na j roz m a i t sze  postacie  zwyrodnien ia ,  
jak  kom órk i  pos t rzęp ione  ( cellulas desgaraclas —  Cajal) ,  komórk i  
jaskółcze  (celhiles hirndoformes  —  Cajal) ,  komórki  rzekomope łza -  
k o w a te  (cellules en etat pseadoamibóide)  i t. d.

W  rdzeniu k r ę g o w y m  zanik za jm u je  s z n u ry  tylne,  pęczek Goiła 
jest  silniej do tknię ty  aniżeli  B a r d a c h a ,  zw yrodn ien ie  ich nasi la  się 
doogonowo.  Zmiany  w sznurach  przednio-bocznych ,  opisane p rzez  
B o v e r i‘e g o, by ły  nas tępnie  zakwes t jonowmie .  Zwyrodnien ie  
i 'zaniki k o m ó re k  rdzenia ,  jakkolwiek  is tnieją  niewątpliwie,  są nie­
znaczne  i schodzą  na plan drugi w porównaniu  ze zmianami w  isto­
cie -białej.

Pień m ózgowy,  m ó ż d ż e k  i półkule m ózgowe zmian nie 
w ykazują .

D 6 j e r i ,n e i A n d r e-T h o m a s u jm ują  sp r a w ę  w ten spo ­
sób, ze zwyTodnienie  włókien i os łonek rdzen n y ch  o raz  p rze ro s t  
tkanko ś ró d m ią ższ o w e j  pow sta ją  ró w nocześn ie  i n iezależnie  od s ie­
bie pod w p ły w e m  jednej  -i tej samej  p r z y c z y n y  i p r z y z n a j ą  sprawie,  
c h a r a k t e r  ws tępu jący ,  g d y ż  najsi lniej  jest  w y r a ż o n a  na obwodzie  
i doogonowo.  D e i e r i n o S o 11 a s w y ra ż a l i  pogląd, ż e  p r a w d o ­
podobnie  s p r a w a  ta z a l e ż y  od anomalj i  rozwojowej  układu  n e rw o ­
wego  obwodowego .  Odmienne  ' s tanowisko z a jm u ją  S o u q u e s-
i B e r t i  a n d .  P o j m u j ą  oni n. h. pr. jako z m ia n y  p ie rw otne  os ło ­
nek Schw anna ,  k t ó r e  w tó rn ie  w y w o łu ją  zw yrodn ien ia  os łonek 
rdzen n y ch  i w reszc ie  włókien os iowych .  P o m im o  b raku  objawów 
zap a ln y ch  n a z y w a ją  oni proces  ,,sch\vannite prim itwe" , której n a ­
tężenie  s łabnie  od o ś ro d k a  'ku obwodowi,  a więc wręcz p rzec iw ­
nie, jak  to zna jdował  D e j e r i n e .  A u to row ie  f r a n c u sc y  zg adza ją  
się na j e d n y m  punkcie,  mianowicie ,  że zwy rodnienia  s z n u ró w  ty l­
nych  rdzen ia  są  tylko n a s t ę p s tw e m  zmian  w ko rzo n k ach  tylnych.

Z asadn iczo  odmiennie  u jm u je  zagadn ien ie  B i e l s  c h o w s k y  
w p racy ,  opar te j  na badaniu  k a w a ł k ó w  neiwvów, podchodzących 
z p r z y p a d k u  B o v e r i‘e g o. J a k  już w spo inn iebśm y  wyżej ,  B  i e h- 
s c h o w s k y  u w a ż a  owe liczne cieniutkie  bez rdzenne  w łók ienka  
za p r o d u k ty  odnowy i n a w e t  zdołał  w y k a z a ć  punk t  odejśc ia  takich 
włókienek od s t a r y c h  włókien os iowych .  Zdan iem jego, nie m a m y  
tu byna jm nie j  do czyn ien ia  z p r o c e s e m  zapa lnym ,  (natomiast ze 
s p r a w ą  no w o tw o ro w ą ,  b la s to m a ty c zn ą .  W e d ł u g  B i e 1 s c h o w- 
s k y ‘e g o n. li. p r .  m a  w obrazie  h is topa to log icznym  b a rd z o  wiel­
kie podobieńs two z neur inom atam i  V c r o c a y 4a, zw ła sz c z a  z type m  
w y o d r ę b n io n y m  przez A n t o n r e g o  jako  neurinoma polyceuiri-  
ęum nwnotubukire. I w  j e d n y m  t w d rug im  obrazie  an a to m o -p a to -  
log icznym zboczenia  zasadn icze  p o le g a ją  na bu jan iu  osłonek 
S c h w a n n a  o raz  o d z n a c z a ją  się najs ih i ie jszem na tężen iem w  p a r t j ach  
p rz y rd z e n io w y c h .  Mimo tak  odm iennych  obrazów'  k l inicznych 
istnieją j e dnakow oż  postacie,  do pew n eg o  s topnia,  'przejściowe.  O tóż  
z n a m y  p rzy p ad k i  n. h. pr. z ogran iezonemi  zgrub ieniami n e r w ó w  
obok ró w n o m ie rn e g o  pogrubienia  ogólnego,  naprz.  w III p r z y p a d k u
i i  o f f ni a n n a lub w  p r z y p a d k u  R o u s s y ke g o  i C o n i i  t a .  
NaodwTÓt znane  są  spos t rzeżen ia  neurh io rna tozy  ogólnej w  cho ro ­
bie R eck l inghauseną  z ne rw am i  ró w n o m ie rn ie  zgrabiałemu na d łuż­
szych  odcinkach  (P  a t o i r -R a v i a  r t, Z i n n-K o c h ,  B i e 1- 
s c l i o w s k y  i inni). M e d y c y n a  w e t e r y n a r y j n a  zna  neu ro f ib rom a-  
tozę b y d ła  rogatego ,  w  które j  obok rów nom ie rn ie  pogrub ia łych  
ne rw ów  istnieją guzy  odosobnione.

S p r a w ę  b l a s to m a ty c z n ą  w n. h. pr. B i e l s  c h o w s k y  odnosi 
do w ad l iw ych  p ro c e só w  rozw ojow ych ,  mianowic ie  do zboczenia  
przeb iegu  w ęd ró w k i  k o m ó re k  z listewki zwojowej  ( Ganglienleisie). 
W  związku  z tern zaburzen iem  komórk i  Schwran n a  czyli „g l ioblas ty  
obw o d o w e11 dos ta ją  się na  obwód w ilości nadmierne j ,  co s t w a ­
rza  warunki  dla ich bujan ia  i p rze ros tu  n e r w ó w  obwmdowycli .  
R ów nocześn ie  uby tek  nadmie rne j  ilości k o m ó re k  zarodkowych, ,  
k tó re  w y  wędrowały '  z układu oś rodkowego ,  ub o ży  rdzeń,  co na ­
su w a  B i e 1 s c h o w s k y ‘e m  u p rzypuszczen ie  n iedostateczne j  
gl iotyzacji  sznu rów  ty lny cli. P o n i e w a ż  n o rm a lna  myel in izac ja  d o ­
konuje  się p r z y  p o m o c y  ora  widłowego ilościowo i j akośc iowo 
gleju, niedobór  w r o d z o n y  gleju w p e w n y c h  miejscach  może po­
c iągnąć  za sobą  n iep ra w id ło w y  rozwój  odpowiednich  części rd z e ­
nia, wr ty m  p r z y p a d k u  sznurów'  ty lnych  jako zw ią z a n y c h  rozwo-  
jowo z w ę d r ó w k ą  gleju ku obwodowi.  P r z e to  wbrew poglądom* 
szko ły  francuskiej ,  B i e 1 s c b o w s k y  u w a ż a  p r z e r z e d z e n ia  
w sznurach  ty lnych  nie za  n a s tęp s tw o  zw y ro d n ien ia  korzonków 
ty lnych,  lecz za zmianę  rów norzędną ,  chociaż odmiennej  na tu ry .

Pog ląd  B e 1 s c b o w s k y 4e g o jest  niewątp l iwie ba rdzo  z a j ­
mujący .  P o m i j a j ą c  n iezwykle  sumienne i popa r te  w y so k im  au to ­
ry te tem  b a d a n ia  his topatologiczne,  ujęcie n. h. pr. jako  spra-wy bla- 
s tom a tyczne j  t łum aczy  narn najlepiej wiele szczegółów kl in icznych.  
Za tem w y s tę p o w a n ie  w dzieciństwie,  n iezwykle  powolny,  s tale  po­
s tęp u jący  przebieg  cierpienia ,  jego  c h a ra k t e r  rodz inno-dzie-  
dz iezny  —  s ta ją  się z rozumia łe  samo przez się. Osobl iwe z a ch o ­
wanie 'Się pni .nerwowych wobec p rą d u  e lek t rycznego  m ożnaby  t łu­
m a c z y ć  tern, że włókienka  o d r a d z a j ą c e  się (k tóre  z resz tą  giną, nie 
dochodząc  do okresu myel inizacj i )  są  w p raw d z ie  ,w s tanie  p rz e w o ­
dzić dowolne podn ie ty  ruchowe,  lecz pobudl iwość ich e lek t ryczna  
jest  b a rd zo  obniżona wzgl. r ó w n a  zeru,  podobnie jak u dzieci 
w p ie rw szych  tygodn iach  życ ia  iub w okres ie  zdrowienia  po nie­
k tó ry c h  to k sy czn y c h  zapalen iach  wieł lonerwowych (ołów).

Na leża łoby  prze to  za rzuc ić  nic nie m ó w iąca  nazwę n. h. pr . r. 
zas tępu jąc  ją, zgodnie  z p ro p o z y c ją  B i e 1 s c h o w s k y ‘e g o, 
p rzez  miano uniwersalna peritubularna - neurinomatoza, przez co 
zb l iżym y  tę jednos tkę  nosologiczną  do choroby  R eck lm ghausena  
o raz  s tw a rd n ien ia  guzow atego  (po jm ow anyc h  p rzez  O r z e c h o w ­
s k i e g o  i N o w i c k i e g o  jako  pokrewnie jednostki, chorobowe) .  
Od neuro f ib rom atozy  czy  to w postaci  rozs ianych  guzów' czy  wie-*
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csj rozlanego zgrubienia  n e rw ó w  różni się owa u n iw ersa lna  per i -  
tuibularrra neu r inom atoza  j ednos ta inośc ią  zmian  ana tomicznych ,  
g dy  w chorobie  Reck l inghausena  w mia rę  posu w a n ia  się ku obw o­
dowi p rz e w a ż a  bujanie  tkanki  n iezenchymalnc j .

Piśmiennictwo;

1) D e j o r  i n e i S  o 11 a s: Revue  de nwdecine  11893. —  2) D e- 
1 e r i n e j A n d r e-T h o m a s :  Nouvelle Iccnograph .  d. L Sal-
Petr iere 1906. — 3) D e j e r i i i e :  R e v u e  de medecine  1896. —  4 ) 
^ r a s c h :  Deutsche Zei tschr .  f. Nerveuh.  I. 26. 1904. —  5) 
C li e r s o n  s  k 1 j : ref. w Zentralbl .  f. d. g. Neur.  u. P s y c h .  T. 46. 
1927. — ()) p  1 e r r e M a r i e :  Revue  Neurolog.  1906. —  7) B 0 - 
y e r i :  S em a in e  módl całe 1910. — 8) H o  f i  m a n n :  D eu tsche
Zeitschr.  i. Nervenh .  T. 44. 1912. —  9) S i a n e k :  Zei tschr .  f. d. g. 
Neur. u. Psych .  T. 92. 1924. —  .10) S  o u q u c s:  Annales  de me­
decine T 19. 1926. —B I )  S 1 a u c k:  Klin. W ochensch r .  T. i. 1929. —
12) R o u s s e l  i G a r  l a n d :  ref. w Zentralbl .  f. d. g. Neur.  u. 
P sy ch .  47 59. 1931. t— 13) K r a m e r :  Z e n t r a lb l  f. d. g. Neur .  u. 
P sy c h .  47 55. 1930. —  14} D i d e  i C o u r i o n :  w ed ług  Nouv. 
I raitc de Med.  47 21. 19_J7. —  15) R  o u s s y  i C o r 11 i I: Annales  
de medecine  47 6. 1919. —  16) A c h a r d  i 4 l i i  e r  s: Revue
Neurolog.  47 II. 1924. — 17) C o r 11 i 1, C li a 1 n o t, R a i l e a n  u 
1 T h o m a s :  Reyuc  Neurolog.  47 4. 1930. —  18) L o n g :  Nouvelle 
leonograph .  d. 1. Sa lpć t r ie re  1907. —  19) B e d u s c h i :  ref. w Rc- 
vue Neurolog. 1906. —  20) C li i a r i 11 i i N a z a r i: ref. w Neurol.  
Zentralbl .  1914. —  21) N a t t r a s :  ref. w Zentralbl .  f. d. g. Neur.  
u. Psych .  47 27. 1921. —  22) H a r r i s  i N e v c o m b :  ref. t amże  
T. 52. 1929. —  23) B r u  y  11 i S t e r n :  ref. t amże  T. 52. 1929. — 
24) R e  e s :  ref. t amże  47 53. 1929. — 25) O p p e n h e i m :  Lehrb.  
d. Neryenkr .  47 I. str. >343. 1923. —  26) A c h a r d :  Cbnicpie med. 
d. 1 Hop i tal Beaujon .  1923. — 27) S c h  a b :  w K r a t i s -B ru g s c h : Spec.  
Pathol .  u. 4 herapie  T. 10. cz. III. —  28) S o u q u e s i B e r t r a n d :  
Annales  de medecine.  T. 9. 1921. —  29) M a r i e  i B e r t r a n d:
Annales de Medecine 47 5. 1918. —  30) B i e 1 s c li o w s k $*j
Jou rna l  f. Psych .  T. 29. 1923. —  31) O r z e c h o w s k i  i N o ­
w i c k i :  Neur. P o l sk a  T. 2. 1912. —  32) D a w i d i e n k o w: ref.
w Zentralbl .  f. d. g. Neur.  u. P sych .  T. 50. 1928. —  33) T  k a-
t s c l r e  w: Zei tschr .  f. d. g. Neur .  u. P s y c h .  T. 137. 1931.

Tabl ica  II. G rupa  II. ze wzmożoma p. s. o 25— 50%

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Leon T O C H O W I C Z ,  A sys ten t  Kliniki. K raków.

Leczenie tyreotoksykoz wstrzykiwanianii krwi zwierzęcej.

Z I. -Kliniki chorób  w e w n ę t r z n y c h .
D y r e k to r :  Prof .  Dr. T a d e u sz  4" e m p k a.

Dokończenie .

P rz e c h o d z im y  te ra z  do omówienia  wyników leczenia drugiej  
g r u p y  chorych ,  k tó re  są  uwidocznione na tabl icy 'Nr. 2.

J a k  widać  z p o w yższego  zestawienia ,  na 13 p r z y p a d k ó w  ze 
ś rednio  11 as ilonem 1 obi a wami t y r e o t o k s y k o z y  u 10 chorych  (L. 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 1 13), u z y s k a l i ś m y  z ap o m o cą  w s t rzyk iw a l i  
k rw i  zwierzęcej  zupełnie k o rz y s tn e  wyniki ,  os iąga jąc  u 2 z tych 
c ho rych  (L. 3 i 5) spadek  p r z e m ia n y  pods tawowej  do g ranic  p r a ­
w id łowych ,  a u jednego  z nich (L. 6) p rzem iana  sp o c z y n k o w a  
u t r z y m y w a ł a  się po leczeniu ua dolnej g r a n i c y  pa tologicznego 
wzmożenia .  U pozos ta łych  3 cho rych  tej g r u p y  L. 1, 10 i 12 lecze­
nie to me w yw oła ło  w y ra ź n e j  różn icy  m iędzy  okresem p o p rze ­
d z a j ą c y m  leczenie,  a okresem po leczeniu. U wszys tk ich  chorych,  
u k tó rych  s tw ie rdza l i śm y  p o p ra w ę  po tern leczeniu, wys tępow ał  
w y r a ź n ie  spadek  p r z e m ia n y  spoczynkowej  o 15— 26%> średnio 
około 20%, liczba tę tna zmnie jsza ła  się o 4— 20 uderzeń  na minutę, 
ś redn io  około 12 uderzeń ,  i wreszcie  zaznaczy ł  się w y r a ź n y  p r z y ­
b y te k  wagi o 1.7— 11 kg, średnio  około 3.5 kg. P o n a d to  u w s z y s t ­
kich tych  cho rych  sp o s t r z e g a l i śm y  wybitną  pop raw ę  łaknienia ,  
us tępowanie  (bezsenności, uczucia  bicia serca,  potów,  d rżen ia  k o ń ­
czyn,  a u 3 z tych chorych ,  u k tó rych  s tw ie rdz i l i śmy przed  lecze­
niem biegunki i w y p a d a n ie  włosów, po leczeniu i te dolegliwości  
ustąpi ły .  U dwóch  chorych  tej g ru p y  (L. 4 i 8) obwód szyi po lecze­
niu skrócił  się o 1 i 2 cm z równoczesnem, znacznem zm nie jsze ­
niem się w y sa d z e n ia  1 blasku oczów. ;W k o ń c u  na leży  dodać,  że 
tej poprawie  ,w s tanie  p r zed m io to w y m  to w a r z y s z y ło  w y r a ź n e  d o ­
bre samopoczuc ie  chorych .  Z tej grupy ,  ze względu na  szczupłość  
miejsca,  o g ra n ic z a m y  się do podan ia  tylko dwóch  his tory j  
chorób.
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J) A. lat  20, Wblna, z g ł a sz a  się do kliniki dn ia  1. X. 1930. 
i; dz. 643/30. C h o ra  od dwóch  lat s k a r ż y  się na uczucie  bicia serca,  
szybkie  męczenie  się, osłabienie,  poty,  d rżen ia  rąk  i nóg, ogólny  
niepokój i bezsenność.  Od 6 mies ięcy  z a u w a ż y ła  zgrubienie  szyi,  
a otoczenie zwróci ło  jej uw agę  t a k ż e  w ty m  czasie  na w y sa d zen ie  
gałek ocznych.  S tan  p r z e d m io to w y :  W z r o s t  średni ,  budow a  p r a ­
widłowa,  odżywienie  podupadłe ,  s k ó ra  wilgotna.  Gruczoł  t a r c z o w y  
miernie powiększony ,  u w ła s z c z a  p ła t  lewy, obwód szyi 37.5 cm. 
Gałki oczne b łyszczące ,  w y ra ź n ie  w ysa dzone ,  ob jaw Graefcgo ,  
Móbiusa,  S te l łwaga  dodatnie .  Klatka p ie rs iowa s y m e t ry c z n a ,  p łuca 
bez zmiany.  Se rce  nieznacznie  na lewo powiększone.  Osłuchowo,  
poza tonami nad  w szys tk iem i  zas tawkami ,  s łychać  s z m e r y  o c h a ­
rak te rze  n ieorgan icznym.  Tę tno  do 130 uderzeń  n a  minutę ,  m i a ­
rowe. Ciśnienie tę tnicze 120/60 m m  Hg. J a m a  b rzuszna  bez zmian.  
O druchy  w szys tk ie  wzmożone .  Drżen ie  r ąk  w yraźne ,  pobudl iwość  
naczy i i iowo-ruchowa znaczna.  W a g a  ciała 47 kg, p rzem iana  s p o c z y n ­
kowa w zm o ż o n a  o 39%. M ocz  bez zmian.  W e  krwi l imfocytów 38%, 
m o noc y tów  7 % p r z y  ogólnej liczbie cia łek b ia łych  8200. D o ty c h c z a s  
chora  się nie leczyła .  W  klinice o t r z y m u je  5 w s t rzykn ięć  k rwi  
zwierzęcej .  O dczyn  us tro ju  po Każ dem w st rzykn ięc iu  dość si lny 
z ciepłotą dochodzącą  do 39.5° C. W  klinice chora  pozos ta je  p iz ez  
7  tygodni .  P r z y  wyjściu chorej z kliniki s tw ie rd za  się co nas tępu je :  
samopoczucie  znacznie  lepsze niż było na począ tku  pobytu w kli­
nice, łaknienie  się poprawiło ,  uczucie bicia serca,  osłabienia,  bez ­
senność us tąp i ły ,  d rżen ia  rąk,  po ty  znacznie  się zmnie jszy ły ,  poza 
tern s tw ie rdza  się p r z y b y te k  wagi o 5 kg  (obecna w ag a  52 kg). 
P r z e m ia n a  spoczynkowa! Wzmożona o 28%, tętno 110 na minutę. 
W e  krwi ilość l imfocy tów 32% p r z y  ogólnej liczbie 7800 ciałek 
białych ,w 1 m m 3. P o z a  tern obraz bez zmian.  P r z e z  4 mies iące  
po wyjściu z kliniki chora  zg łasza  .się do kon t ro lnych  badań  co 
miesiąc.  Każde  nas tępne  badan ie  s tw ie rdza  przedmio towo i p o d m io ­
towo w y r a ź n e  us tępowanie  ob jawów choroby  B a se d o w a .  O s ta tn ie  
badanie  -wykonane dnia 23. III. 1931 r., a więc  p o  6 mies iącach  od 
początku leczenia,  s tw ie rdza :  w zmożen ie  p rzem ian y  spoczynkowe]  
o 13% (a więc spadek  od rozpoczęcia  leczenia  o 26%),  p r z y r o s t  
wagi o 11.4 kg, (obecnie chora  w a ż y  58.4 kg),  tę tno spadło  do 
100 uderzeń na minutę.  Z innych ob jawów us tąp i ły  zupełnie  uczucie 
bicia serca,  osłabienia,  bezsenność 1 poty.  Samopoczuc ie  i łaknienie 
bardzo  dobre.

2) R. S., lat 24, mundan tka ,  zg łasza  się na klinikę dnia  11. II. 
1931 r., L. dz. 90/31. Chora  od 'PA roku s k a r ż y  !się na bicia serca,  
w ys tępu jąc e  zw ia sz c z a  po wys i łkach  f izycznych,  jakkolwiek często 
też w ys tępu jące  podczas  leżenia w łóżku, drżenie  r ąk  i nóg, po ty ,  
b rak  łaknienia,  niepokój,  chudnięcie  (w ciągu ostatnich 3 miesięcy 
u trac i ła  5 kg) .  O prócz  tego podaje,  że  w ostatnich 6 mies iącach 
miewa s tale  s t a n y  podgorączkowe,  dochodzące  do 37.5 C. W  o s ta t ­
nich mies iącach z a u w a ż y ł a  zgrubien ie  szyi.  Stan obecny w y k a z u je :  
w z ro s t  i budowa prawidłowe,  odżywienie  liche, n ieznaczne  w y ­
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sadzen ie  gałefc ocznych,  objaw S te l lwaga  dodatm,  inne ujemne.  
S k ó r a  na  calem ciele wilgotna.  Gruczoł  t a r c z o w y  ty lko nieznacznie ,  
sy m e t ry c z n ie  powiększony ,  obwód szyi  36.5 cm, n a r z ą d  o d d e ­
chow y i serce bez zmian,  tętno do 120 uderzeń  na minutę,  miarowe ,  
ciśnienie tę tnicze 125/65 mm Hg, o d ru c h y  okos tnowe i ścięgien 
wzmożone ,  drżenie  r ąk  wybitne,  pobudl iwość  naczymio-ruchowa 
znaczna,  w ag a  ciała  43.5 kg, p rzem ian a  sp o c z y n k o w a  w zm o żo n a  
o 31%. Mocz bez zmian.  W  obrazie  k rw i  l imfocytów 35%, m ono-  
cy tów  5% przy  ogólnej liczbie ciałek ,białych 6800 w 1 m a r 5. P r z e d  
miesiącem do p rzybyc ia  na klinikę leczono chorą  a n t y t y r e o id y n ą  
w postaci kropli i b romem ,  jak chora  s a m a  podaje,  bez żadnej  p o ­
prawy.  VV klinice o t r z y m u je  ch o ra  5 w s t r z y k n ię ć  kr w  zwierzęce j  
w ciągu 6 tygodn iowego  pobytu .  W  dniu w y j ś c i a  chorej z kliniki 
s tw ie rdza  się samopoczuc ie  i łaknienie  b a rd z o  dobre,  us tąp ien ie  
zupełne uczucia bicia s e rca  i s t an ó w  p o d g o rączk o w y ch ,  zm nie j ­
szenie się po tow i d rżen ia  kończyn.  W a g a  ciała w z ro s ł a  o 2.5 kg 
(obecna waga  45.5 kg),  p rz e m ia n a  s p o c z y n k o w a  s p ad ła  o 15%, 
(obecnie .wzmożenie p r z e m ia n y  spoczynkow ej  o 16%), tę tno do 
110 na minutę.  W e  krwi po leczeniu nie z n a jd u je m y  żadnych  zmian.  
W  ciągu nas tępnych  4 mies ięcy  sp o s t rzeg a  się s ta ł ą  p o p r a w ę  tak  
w .stanic p o d m io to w y m  jak  i p rzedm io tow ym .  O s ta tn ie  badan ie  
p rz e p ro w a d z o n e  dnia  2. IX. 1931 i\, a Więc w ft1 k  m ies iąca  od 
począ tku  leczenia,  s tw ie rdza ,  że podmiotowo stan u t r z y m u je  się 
iak p r z y  wyjśc iu  z kliniki z tern, że u s tąp i ły  zupełnie poty i d rżen ia  
konczyn.  P rzedmio tow a) : W a g a  ciała 48 kg (a więc p r z y b y t e k  od 
począ tku  leczenia  o 5 kg),  p r zem ian a  sp o c z y n k o w a  w zm ożona  tylko 
o 9%, a więc w gran icach  p raw id łow ego  wzmożenia ,  tę tno 96 na  
minutę.  S am opoczuc ie  chorej  do tego s topnia  dobre,  że u w a ż a  się 
obecnie za zupełnie  z d ro w ą  i więcej  nie chce zg ła sz ać  się do badań  
kontro lnych .

P o dobn ie  j a k  w pierwszej  grupie  chorych ,  tak i tu w y r a ź n e  
o b jaw y  p o p r a w y  da ją  się s tw ierdz ić  najwcześniej  dopiero po 2 
mies iącach  leczenia,  k tó ra  to pop raw a  w da l szych  mies iącach  
jeszcze b a rdz ie j  się w zm ag a .  P r z e d s t a w ia j ą c  w końcu odse tkowo 
wynik i  tej g ru p y  n aszy ch  cho rych  s tw ie rd z a m y ,  że w 80% p r z y ­
p a d k ó w  os iągnę l i śm y  ty m  sposobem leczenia znaczne  zmnie jszenie  
się nas i lenia  ob jawów  yho robow ych ,  m ianowic ie :  p rzem iana  p o d s ta ­
wkowa zm nie jsza ła  się o 15—26%, liczba tętna sp a d a ła  o 5— 20 ude ­
rzeń  na minutę,  waga. c ia ła  podnos i ła  się o 1.7— 11 kg. P o n a d to  
u s tę p o w a ły  w tych p rz y p a d k a c h  takie  ob ja w y  lak poty,  uczucie 
bicia serca,  d rżenia  kończyn,  a u  poszczególnych  chorycl i  u s tępo ­
w a ły  też s tany '  podgorączkow a ,  biegunki  o raz  w y p ad an ie  w losów-'. 
Łaknienie  i samopoczucie  tych cho rych  ulegało wybitnej  poprawie.  
T y l k o  w 20% p r z y p a d k ó w  tej g ru p y  nie s tw ie rdz i l i śm y  w y r a ź n ie  
doda tn iego  wpływu tego leczenia,  jakkolwiek i tu u jednego cho­
rego  w a g a  ciała w zros ła  o P A  kg, p r zem ian a  sp o c z y n k o w a  spadła  
o 41%,  a u d rugiego  chorego  w ciągu 1 mies iąca  s tw ie rdz i l i śm y 
p rz y b y te k  Wagi o 1.8 kg  (L. 12).

Do om ówien ia  pozos ta je  os ta tn ia  grupa ,  obe jmująca  6 chorych  
z p rzem ian ą  'pods taw ow ą w zm o żo n ą  do 25%.

Tabl ica  IIP G rupa  III. ze w zm ożoną  p. s. o 15—25%.
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W  tej grupie,  jak  w d a ć  na załączonej  tabl icy Nr. III. w 5 p r z y ­
padkach  u zyska l i śm y  sp a d e k  p r z e m ia n y  spoczynkow ej  do granic  
p rawid łowych .  S p a d e k  p rz e m ia n y  spoczynkowej  po leczeniu w y ­
nosił n tych cho rych  od 9— 25% pierwotne j  wartości ,  rówmocześnie 
też sp ad a ła  liczba uderzeń  t ę t n a  na minutę od 4— 0, p r z y r o s t  wagi 
ciała waha ł  się lod 1lz— 5.5 kg. Rów nocześn ie  ze spadk iem  p r z e ­
m ian y  pods tawowej  inne dolegliwości  chorobowe,  cechujące chorobę 
B a se d o w a ,  albo zupełnie  us tępowały ,  albo też wybitn ie  się zmnie j­
sza ły .  Samopoczuc ie  i łaknienie  wszys tk ich  tych chorych  w y ra ź n ie

się popraw ia ły .  D jednego  ty lko  chorego L. 6. tej g r u p y  nie o t r z y ­
m a l i śm y  z a p o m o c ą  w s t r z y T iw a ń  krwi  zwierzęce j  żadnej  p o p r a w y  
klinicznej,  j e dnakże  z a z n a c z a m y ,  że u  tego chorego  poza  ty i e o to -  
k sy k o z ą  b y ł y  d u z e  z m ia n y  czynnośc i  mięśn ia  se rcow ego  i z tego 
też powodu u tego chorego  o g ra n ic z y l i śm y  się tylko do 2 w s t r z y k ­
nięć krwi  po 2 cnrk W o b e c  tego p r z y p a d e k  ten nie jes t  więc m i a ­
ro d a jn y  dla oceny  w ar tośc i  tego leczenia.

W  15 p r z y p a d k a c h  ze wszys tk ich  3 g rup  chorych ,  a m i a n o ­
wicie u 6 z pierwszej  g r u p y  (L. 1, 2, 3, 5, 6, 8) u 7 z drugiej  g r u p y  
(L. 1, 2, 3, 4, 6, 9 i 13) i u dwóch  .z t r z e c ;ej g ru p y  (L. 1 i 3), p r z e ­
p ro w a d z i l i ś m y  b a d an ia  k rwi  bezpośrednio  p rzed  rozpoczęc iem  le­
czenia  i wr 7— 10 dni po ukończ  dnem leczeniu.  U 11 z tyrch c h o r y c h
obraz  cy to log iczny  k r w i  o tyle uległ pod w p ły w e m  leczenia  zmia-*
nie, że odsetkowm zm nie j szy ła  się l iczba l imfocytów7 i m o n o c y ió w  
na  k o r z y ś ć  wuelo jądrzas tych  oboję tnochłonnych ,  p r z y  n ieznacznych  
wahan iach  ogolnej l iczby ciałek b ia łych  w .1 mirr ,  nie p r z e k r a c z a j ą ­
cych  tys iąca .  P o w r ó t  do p raw id ło w eg o  obrazu  Arneth— -Scłullinga. 
s tw ie rdz i l i śm y  ty lko u dw óch  c ho rych  z drugiej  g r u p y  L. 3 i 6. 
U tychże  chorych  s p o s t r zeg a l i śm y  również  z n a c z n ą  p o p ra w ę  
w ogó lnym ich stanie.  U pozos ta łych  ,4 ch o ry ch  obraz  cy to lo g icz n y  
krwi  nie uległ pod w p ły w e m  leczen ia  żadnej  zmianie ,  jakkolwiek  
s tan  u 3 z tych  cho rych  o k a z y w a ł  p o m y ś ln y  w y m k  leczenia  o d ­
nośnie  do um y c h  objawów.

Z es taw ia jąc  t e ra z  ca łoksz ta ł t  Wyników7 leczenia  w sz ys tk ich  3 
g rup  n a s z y c h  chorych,  m o ż e m y  niewątpl iwie s twie tdz ić ,  że u cho­
ry ch  ze s labem nas i leniem ob ja w ów  t y r e o to k s y c z n y c h  da s 'ę  z a ­
pom ocą  w s t r z y k i w a ć  krwi  zwierzęce j  os iągnąć  ba rdzo  dobre w y ­
niki p rz y n a jm n ie j  w 80% p rz y p a d k ó w ,  tak  w s tan ie  podmiotowymi,,  
j ak  i p r z e d m io to w y m .  Na ogólną liczbę 25 innych chorych  z daleko 
posuniętemi  ob jaw am i  zespołu cho roby  B asedow a ,  jak  również  
w p r z y p a d k a c h  ś redn ich  ty r e o to k s y k o z  o t r z y m a l i śm y  w 19 p iz y -  
padkach ,  a więc w 70%, zupełnie pom yś lne  w y n i k ; ; p o p ra w a  u tych  
chorych  z a z n a c z y ła  się w7 pierwszymi rzędz ie  p r z y r o s t e m  wagi 
c ia ła  od 2—42 kg, spadk iem  p r z e m ia n y  spoczynkow ej ,  średnio około 
30% o r a z  s p a d k ie m  l iczby uderzeń  tę tna na minutę,  ś redm o około 
15 uderzeń.  Z innych ob ja w ów  u s tę p o w a ły :  poty,  d rżen ia  kończyn ,  
uczucie bicia serca,  niepokój,  bezsenność,  a u poszczegó lnych  cho­
rych  zn ika ły  także  s t a n y  p o d g o rączk o w e ,  biegunki  i w y p a d a n ie  
włosów, nad to  t rzeba  dodać,  że sam opoczuc ie  i łaknienie  w s z y s t ­
kich tycli c h o ry ch  wybi tn ie  się poprawia ło .  P o n a d to  u 3 chorych  
z pierwszej  g ru p y  (L. 1, 4 i 9) i u 2 z drugiej  (L. 4 i 8) s tw ie r ­
dz i l i śmy zmnie jszenie  się obwodu szy i  i wy sadzen ia  gałek ocznych.  
U z y s k a n a  p o p r a w a  \V w ym ien ionych  L9 p r z y p a d k a c h  była  n ieza ­
leżna od Jego, czy  zachodzi ł  t y p o w y  obraz  choroby  G rav es -B ase -  
dowa,  czy  też g ruczo lak  złośl iwy,  czy  w reszc ie  s p r a w a  przewJekła,  
c z y  też świeża.  Na podniesienie zas ługu je  okol iczność,  że u w s z y s t ­
kich chorych  p o p r a w a  r o z p o c z y n a ła  się najwcześnie j  po dwóch do 
t rzech  mies ięcy  od rozpoczęc ia  leczenia,  w da l szych  mies iącach 
s ta le w z ra s t a j ą c ,  i często bardzo  dla o t r z y m a n ia  w y r a ź n y c h  w yn i ­
ków' t r zeba  było na jmnie j  4— 7 wst rzyknięć .  Nie chcąc p rzecen iać  
w ar to śc i  leczniczej omawianej  tu me tody ,  na leży  zaznaczyć ,  zc 
jakko lwiek  w  obu tych g rupach  cho rych  u z y s k a l i ś m y  pod Wpły­
wem tego leczenia w y r a ź n ą  p o p ra w ę  ogólnego s tanu,  to niemniej  
tutaj  m u s im y  podkreśl ić ,  że p r z e m i a n a  s p o c z y  u k o w a 
t y l k o  u 2 c h o r  y c h z drugiej  g ru p y  L. 3 i 5, spad la  do gran ic  
p raw id łow ych ,  W pozos ta łych  za ś  23 p r z y p a d k a c h  p r z e ­
m i a n a  p o d s t a w o w a  u t r z y m y w a ła  się w gran icach  pato lo­
gicznego wzmożenia .  \A pozos ta łych  6 p rzy p ad k ac h ,  a więc w  30% 
naszych  spos t rzeżeń ,  d o ty c z ą c y c h  ciężkich i ś rednich  t y r e o t o k s y ­
koz, p rzez  leczenie wstrzykiwmniami krwi  zwierzęcej  o t r z y m a l i ś m y  
ty lko  częściową poprawę,  ty c zącą  się jużto wagi  ciała,  już to  
pods tawowej  p r z e m ia n y  mate r j i ,  już to  wreszc ie  l iczby tę tna ;  k r z y w a  
tych war tośc i  jednak  nie o k a z y w a ła  większe j  różn icy  w s tosunku 
do s tanu przed  ok resem  leczenia.

Ocenia jąc  os ta teczn ie  w a r to ś ć  w s t r z y k iw a ć  krwi  zwierzęcej  
jako m e to d y  leczniczej z punktu widzenia  p rak tycznego ,  n a l e ż y  
zaznaczyć ,  że jakkolwuek W p r z y p a d k a c h  n aszy ch  z cięż kię mi 
i ś rednio  nasilonemi objawami h iper tyweotoksykozy,  m ożna  zap o -  
m oc ą  tej m e to d y  os iągnąć  po d łu ż szy m  czasie  znaczne  zm nie j sze ­
nie się niek tó rych  ob jaw ów  chorobowywh,  to j e d n ak  o zupeinem 
wyleczeniu  możemy7 tylko mówić  w p rz y p a d k a c h  z naj lże jszemi 
ob jawami  tyreotoksyTozy*. Mianowicie  w grupie  trzeciej ,  t. j. na j ­
lżejszej,  obe jmującej  6 p r z y p a d k ó w  z p rz e m ia n ą  sp o c z y n k o w ą  przed  
rozpoczęc iem leczenia zw iększoną  do 25%, s tw ie rdz i l i śmy p r a k ­
tycznie  wyleczenie  w  5 p r z y p a d k a c h ,  t. j. w 80%. N a tom ias t  już 
w drugiej grupie, obejmującej  13 p r z y p a d k ó w  ze średnio ciężkiemi 
ob jawami chorobowymi i z p rzem ianą  p o d s taw o w ą  w zm ożoną  
o 25— 50%, u z y s k a h ś m y 7 p ra k ty c z n ie  wyleczenie  tylko w d w ó ch  
p rzy p ad k ac h ,  t. j. w7 18%, u pozos ta łych  zaś  11 chorych ,  t. j. w 72% ,  
stwierdziliśmy* ty lko  mniej lub więcej w y r a ź n a  poprawę .  J e szcze  
wybitn ie j  w y s tęp u je  to w p ierwszej  grupie  chorych ,  obejmującej

9
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12 p r z y p a d k ó w  z najcięższerrii ob jawami  chorobowemu i z p r z e ­
mianą  p o d s ta w o w ą  rnaterj i  w zm ożoną  o 55— 110% ;  u 11 chorych  
lei g ru p y  nie u z y s k a l i ś m y  wyleczen ia  w k l iu icz i io -prak tycznem 
znaczeniu  w  ż a d n y m  p rzy p ad k u ,  podnieść  j ednak  na leży,  że 
n wszys tk ich  nas tąp i ła  mniej lub więcej w y r a ź n a  popraw a .  Z tego 
leż powodu s to jąc  na s tanowisku ,  że dzisiaj  nie m ożna  jeszcze  w y ­
rzec os ta tn iego  s łowa o war tośc i  tego sposobu leczenia,  u w a ż a m y  
go bynajmnie j  me za  w y łą c z n y ,  j ednakże  za  war tośc iow y  sposób 
leczn iczy  h ip e r ty re o to k sy k o z ,  po lega jący  na przes t ro jen iu  w z r o ­
zumieniu K ra u sa  ca łego  uk ładu  roślinnego,  k tó rego  zaburzen ia  
u w a ż a m y  dzisiaj  powszechnie  za  tło p a iogenc tyczne  s tanów  ty reo -  
toksycznych .  Oczywiście ,  dla u z y s k a n ia  p rze j rzys te j  oceny  Wartości  
leczniczej tej me tody ,  s to sow a l i śm y  (tylko ją  s a m ą  w n a sz y c h  p rzyp . ;  
na leży  się j e d n a k  spodziewać ,  że p r z y  uzupełn ieniu  jej d o ty c h czas  
s tosowanemi  ś rodkam i  fannako log icznem i ,  jak  również leczeniem
0 gól nem i kl imatycznen i ,  wynik i  będą  jeszcze  lepsze. W k o ń c u  d o ­
dać  należy ,  że obawa  przed  możl iwośc ią  w y w o ła n ia  w s t rzą su  ana-  
f i l ak tycznego p r z y  tern leczeniu jest  zdan iem n a s z e m  n ie u z a sa d n io ­
na, o ile p r z e s t r z e g a m y  ods tępu  czasu  m ię d z y  poszczególnemu 
w st rzyk iw au lam i ,  o ile s tosu jem y n a p rz e im a n  k rew  ba ran ią  i byd lęcą
1 o ile b ęd z iem y  z w ra c a ć  u w a g ę  na to, ażeby  nic w p r o w a d z a ć  
ewentualnego skrzepu  do mie j sca  w s t r z y k n ię c i a ;  dowodzi  tego 
nasze  doświadczenie ,  że na p rzesz ło  150 wstrzykiwani  u n a sz y c h  
chorych  tylko t r z y  r a z y  sp o s t r z e g a l i śm y  z a z n a c z o n y  ob jaw p r z e ­
czulenia w- postaci  lekkiej  p rzem i ja jące j  w y sy p k i  po k rzy w k o w e j ,  
a więc nie p rzeds taw ia jące j  żadnego  p ra k ty c z n e g o  znaczenia .  B y ć  
może,  że w p ew nych  p r z y p a d k a c h ,  ze szczególną  n ad w raż l iw ośc ią  
układu  w ege ta tyw nego ,  m o g ą  w y s t ą p ić  pod w p ły w e m  tego leczenia  
n iepożądane  o b ja w y ;  k a ż d a  je d n ak  inna m e toda  leczenia, łącznie  
z ta, w y m a g a  poza odpowiedniemu w skazan iam i  je szcze os trożnego 
i odpowiedniego  d aw kow an ia ,  ab y  zabezp ieczyć  się od w y s t ą p ie n i a  
t\  ch n i e pożądanych  objawów.

S t r e sz c z a ją c  os ta tecznie  wynik i  naszych  doświadczeń  kl inicz­
nych,  o pa r tych  na  podstawkę leczenia w s t rzyk iw an iam i  krwi  zw ie ­
rzęcej 31 chorych ,  a w ięc  na m a te r ja le  co do ilości d r u g im  po spo ­
s t rzeżen iach  Zimmera ,  dochodz im y  do nas tępu jących  w n iosków;

1) Leczeniem w s t rz y k iw a n ia m i  krwi zwierzęcej  m ożem y,  w du­
żym  odse tku  p r z y p a d k ó w  z ciężkiemu i średnio  nas i lonemi ob ja ­
wami h ip e r ty r c o to k s y k o z y ,  w p ły n ą ć  b a rd z o  dodatn io  na  cały  
przebieg zespołu cho roby  G rav es -B ased o w a ,  o s iąga jąc  p rzed m io ­
towo spadek  p rz e m ia n y  spoczynkow ej  i l iczby uderzeń  tę tna,  oraz 
p r z y b y te k  wagi  ciała, ponad to  należy wyrriienić popraw ę  s a m o p o ­
czucia  chorych ,  zwiększenie  łaknienia ,  us tępowanie  potów,  d rżenia  
rąk ,  bezsenności ,  w y p a d a n ia  włosów’ biegunek i s tanów p o d g o r ą c z ­
kowych.  Ca łkowi te  wyleczenie  zap o m o cą  tej m e to d y  m ożna  o t r z y ­
mać  w p r z y p a d k a c h  z na jmnie j  nas i lonemi objawami nadczynnośc i  
t a rc zycy .  Na wielkość gruczołu  ta rczowego,  j a k  również na w y ­
sadzen ie  gałek ocznych ,  to leczenie m a  ty lko n ieznaczny  wpływ  
i to w m a ły m  odse tku  przypadkową ho ty lko  w 15%, tak o średniem, 
jak  i si lnem nasileniu objawów. Zdan iem  naszem zmnie jszanie  się 
t a r c z y c y  i w y sa d z e n ia  ga łek  ocznych  w przebiegu tego leczenia 
może w y s tąp ić  w p rz y p a d k a c h  z n iezas ta rza łemi  p r z y p a d a m i  hiper-  
ty re o to k s y k o z y ,  n k tó rych  te p r z y  p a d y  są  jeszcze  nieustalone,  
a objawianie  się ich w tych p r z e p a d k a c h  jest  tylko w y r a z e m  zmian 
czynnośc iow ych  bez zmian organ icznych .

2) Dla o t r z y m a n ia  w y r a ź n y c h  w yn ików  w większości  p r z y ­
padków w sk a z a n e  jest  s to sowan ie  najmniej  4 ws t rzykn ięć ,  ponad to  
pamię tać  musimy,  że dodatn i  w y m k  leczenia tej m e to d y  z a z n a cza  
się często dopiero po 2— 3 mies iącach  od rozpoczęcia  leczenia.

3) O ddz ia ływ an ie  chorych  naszych  na to leczenie m a  ch a ra k te r  
typow o  d w u o k r e s o w y : w p ie rw sz y m  okres ie  nas tępu je  pogorszen ie  
się w szys tk ich  ob jaw ów  chorobowych,  z nas tępowem,  w y r a ź n e m  
polepszeniem stanu chorych  w drug im okresie .  O dczyn  us tro ju  na 
ten bodziec, w  postaci  obcogatunkowej  krwi  wyprowadzonej poza-  
jelitowo, m a  cechy odruchu,  k tóry  wiedzie do przes trojen ia  układu  
elektroli tów,  uk ładu m im ow olnego  i wydz ie lan ia  wewnętrznego.

4) Za w sk a zan ie  do he te rohem ote rap j i  u w a ż a m y  w szys tk ie  
Stany z zak resu  h ipe r ty reo toksykoz ,  gdzie  ogólny  s tan chorych ,  
jako też w szczególnośc i  s tan n a r z ą d u  ,.kntżenia pozwala  wogóle 
na s tosowanie  leczenia bodźcowego.

5) Tein sa m e m  przy  uwzględnianiu p rzec iw w skazań  musim y 
zachować  te same os trożności ,  co p r z y  k a ż  dem wogóle  leczeniu 
b od ic ow em ,  a więc m u s im y  w y k lu czy ć  z tego leczenia p rzypadk i  
z ogóJnem wyniszczen iem,  z daleko posimięterm zmianami  w  mięś ­
niu se rcow ym ,  czy też w sa m y c h  naczyn iach  krwionośnych ,  wresz -  
cie wszys tk ie  p r z y p a d k i  z ogniskami zapalnemi,  k tó re  m o g ły b y  
ulec ak tywizac j i  pod w p ły w e m  tego leczenia,  jak  w p ie rw szym  
rzędzie  ogn iska  gruźlicze,  i u na leży  wspomnieć,  że w je d n y m  
p rz y p a d k u  n aszym ,  ty c z ą c y m  się chorej  z ob jawami przewlekłego 
zapalenia  w y r o s t k a  robaczkowego,  w ys tąp i ło  w przebiegu tego 
leczenia tak  znaczne  zaostrzenie ,  że chora  m us ia ła  się poddać  z a ­
biegowi ch i rurg icznemu.  C z y  w tym p rz y p a d k u  nas tąp i ła  r z e c z y ­

wiście a k ty w iz a c ja  sprawcy zapalnej  pod w p ływ em  tego leczenia,  
czy  też był to tylko z w y k ły  zbieg okoliczności,  t rudno r o z s t r z y ­
gnąć,  j ednakże  obecność  w us t ro ju  takich mniej lub więcej w y r a ź ­
nych, og ran iczonych  ognisk  zapa lnych ,  zmusić  nas  powinna w k a ż ­
dym raz ie  do zach o w an ia  pewniej os trożności  p r z y  s tosowaniu  
tego sposobu leczenia.  P o w y ż e j  w sp o m n ian a  chora  z ty p o w y m  ze­
spoleni ob jawów cho roby  B a s e d o w a  i z przewlekłem zapaleniem 
w y ro s tk a  robaczkowego  o t r z y m a ła  tylko dw a  wst rzykn ięc ia ,  w o ­
bec tego jako n iecałkowite  i met ikończone spost rzeżenie ,  p r z y p a d k u  
tego nie uwzględni l i śmy w  naszej  p racy .

6) W  k o ń c o w y m  wniosku  chcem y podnieść,  że w s t r zy k iw an ie  
k rwi  zwierzęce j  p rzy  leczeniu choroby Basedowm powinno z d a ­
niem naszem, znaleźć pośród różnych  ś ro d k ó w  i metod leczniczych,  
częs tsze  niż do tychczas  zas tosowanie .  D o tychcza sow e  sp o s t r z e ż e ­
nia tak  nasze,  jak  i obce, są jeszcze s tosunkowo zbyt  nieliczne, aoy  
m oż na  było ocenić t rwa łość  działania  leczniczego tej metody ,  
jednak p rzez  ana log je  z pro te ino te rap ją  w y n ik  leczniczy,  zd a je  
się, m a  tu polegać  na  długo u t r z y m u ją c y c h  się zm ianach  w k o m ó r ­
kach us t ro jowych ,  w przec iwieńs twie  do w y n ik ó w  działan ia  s tod -  
ków fa rmakolog icznych ,  k tó re  d a ją  n ie raz wynik szybki ,  ale p r z e j ­
ściowy.

W reszc ie  chcę p rz e d s ta w ić  s tosunek  w y n ik ó w  naszych  badań 
i naszego  s t an o w isk a  co do tego sposobu leczenia,  do odnośnych  
w yn ików  i odnośnego  s tanow iska  innych autorów.

I r zcdew szys tk ie in  w s t r z y  ki waniami domięśniowenn krwi  zwie ­
rzęcej leczył  z dobremi w y n ikam i  Z immer  z kliniki B ie ra  120 cho­
rych  na chorobę b a s e d o w a ,  z n a j ro z m a i t s z e m  nasileniem ob jawów 
chorobowych ,  od na j lże j szych  do na jc ięższych .  P o p r a w a  u ty c h  
chorych  według  spos t rzeżeń  tej kliniki po lega ła  w p ie rw s z y m  rz ę ­
dzie na spadku p r z e m ia n y  spoczynkowej ,  spadku  l iczby uderzeń  
tętna na minutę,  i na p r z y b y tk u  wagi,  wueszcie  u s t ę p o w a ły :  nie­
pokój,  bezsenność,  biegunki,  poty,  a łaknienie  ulegało wybitnej  p o ­
prawie.  Za p rzec iw w sk azan ie  uw aża  Z immer ,  podobnie  jak  i my.  
w szys tk ie  te s tany ,  k tóre  są  p rzec iw w skazan iem  do jakiejkolwiek  
terapji  bodźcowej .  Jakkolwiek  i Z immer ,  podobnie  jak  i my,  nie 
w y p o w iad a  os tatniego s łowa  co do war tośc i  tej m e to d y  leczniczej ,  
to j ednakże  u w a ż a  ją za jeden z na jsku teczn ie jszy  cli sposobów  
leczenia tych s t a n ó w  tak,  że  zdan iem  jego usuwa  on n ie raz  k o ­
nieczność zabiegu ch i rurgicznego.  Również  podobnie  jak  Z im m e r  
i my,  uzyskal i  dodatn ie  wyniki  l i e rz fe ld  i F r iedcr ,  j e dnakże  p r z y  
s tosowaniu krwi  zwierzęce j  nie domięśniowo,  lecz doustnie.  N a t o ­
miast  W. ( h io w s k i ,  nie poda jąc  dokładnie  l i czby  s p o s t r z e g a n y c h  
przez siebie przypadkową leczonych wyłączn ie  ty lko  w s t r z \k iW a ­
niami krwi  zwierzęcej ,  nie p rzyp isu je  żadnego  znaczenia  le czn i ­
czego tej metodzie.

Należy  jednak  podkreś l ić ,  że w p rz y p a d k a c h  Or łowskiego  
ogran iczano  się t;  1 ko do dwóch w s t r z y k n ię ć  krwi,  jak zaś  powyżej  
zaznaczy l i śmy,  dla o t r z y m a n ia  w y r a ź n y c h  w y n ik ó w  po t rzeba  
większej  l iczby ty c h  wst rzyknięć ,  p rzyna jmnie j  cz tery ,  i z tego  też 
powodu jednej z na szych  chorych  nie uwzględn i l i śmy p r z y  o m a ­
wianiu n aszy ch  wyn ików  leczniczych. P odobne  s tanowisko ,  jak  W. 
Orłowski ,  za jmuje  His.  Co się t y c z y  j e d n ak  s tanow s ika  Hi set, to 
t rzeba zaznaczyć ,  że swój u je m ny  sąd o tym sposobie  leczenia 
opierał on na  s to sunkowo malej liczbie p r z y p a d k ó w ,  bo ty lko na 
17, a nad o za rzuc ić  mu t rzeba rówmież s tosunkowo kró tk i  czas  
spos t rzegania ,  w y n o s z ą c y  na jwyże j  do 6 mies ięcy ;  jak  w yn ika  
bowiem z naszych  spos t rzeżeń ,  u z y sk a n e  p rzez  nas  dodatnie  w y ­
niki pod wpływem tego leczenia  w y s t ą p i ł y  w 24 p rzy p ad k ac h ,  
a więc w 85%, dopie ro  w  ciągu 3— 16 miesięcy. T ak ie  są  w sz y s tk ie  
d o ty c h czaso w e  doświadczen ia  z tą m e to d ą  leczenia.  W idz im y ,  że 
w  sprawie  działan ia  wst rzyk iwal i  krwi  zwierzęcej  w przebiegu  
choroby  B a s e d o w a  panuje  wielka różnorodność  poglądów7. U w zg lęd ­
niając jednak  bezwzględnie  dodatnie  wynik i  s tw ierdzone  na du ­
żym  mate r ia le  k l in icznym przez Zimmera ,  jak  rówmież i nasze- 
wyniki,  opar te  o również s p o r y  tnater ja ł  kliniczny,  m us im y  s tanąć  
na s tanowisku ,  że jakkolwiek  nic m o ż e m y  dzisiaj  wypowiedz ieć  
o he te rohemote rap j i  w  s t a n a c h  ty re o to k s y e z n y c h  os ta tn iego  zdania ,  
to j ednakże  już d o tychczasow a  wyniki  nie pozwala ją  na b ez ­
względne  odrzucenie  tej metody ,  a przeciwnie pow inny  zachęcić  
ogol k l in icys tów do da lszego  jej s to sow a n ia  w celu wyrob ien ia  
sobie os ta tecznego  zdan ia  co do jej war tości  leczniczej.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I S P O S O B Ó W  LFCZENIA.

Dr. Antoni H U B E R T ,  b. d y r e k t o r  szpi tala.

Leczenie sw o is teg o  zapalenia opłucnej

R z e sz ó w .

C h c ia łb y m  się za jąc  zagadn ien iem  leczenia  g ruź l iczego  z a p a ­
lenia rop n eg o  opłucnej ,  o czem w  piśmiennic twie b a rd z o  mało  
m og łem zna leźć  w zm ian ek .

Leczen ie  g ruź l iczego  zapa len ia  opłucnej,  g ruź l i czy  ropniak  
opłucnej jest,  j ak  wiadom o,  jedną  z pos tac i  z a k aż en ia  gruźl iczego 
ustroju,  k tó re  począ tkowo  u m ie j s c a w ia  się w  g ruczo łach  płucnych ,  
poczcm przechodz i  na  tkankę  płucną.  P o n ie w a ż  j a m a  op łucnowa 
pos iada  ca ły  sze reg  k o m u m k a c y j  zap o m o c ą  l icznych  d ró g  l imfa-  
t yc znych  z b la szk ą  op tucnową tak  ścienną,  jak  i t r zewną ,  więc też 
w p ew nych  okol icznościach zakażen ie  i zapalen ie  gruźl icze p r z e ­
chodzi  na opłucną.  M o m e n te m  w y w o ł u j ą c y m  jest  p rzeziębien ie ,  
p r z e b y ta  g rypa ,  zapa len ie  opłucnej surowicze,  c zasem  si lny w s t r zą s  
o rgan iz m u  i t. p. Z o b s e r w a c j i  moich  w y n ik a  i na to z g a d z a ją  się 
liczni uczeni,  że po wyleczeniu  w y s ięk o w eg o  zapalen ia  opłucnej 
c h o ry  n a b y w a  w znacznej  mierze  odporności  przec iw  da l szem u 
pos tępowi g ruź l icy  w  o rgan izm ie  a z w łaszcz a  w tkance  płucnej.  
Mogłem więc s tw ierdz ić  u moich chorych ,  że po wyleczeniu g ruź l i ­
czego ropnego  zapa len ia  opłucnej nietyłko ogniska  gruź l icze  s top ­
niowo się uspoka ja ją  lecz i d a l sz y  postęp cho roby  nie zna jdu je  
miejsca.

S p r a w a  leczenia  gruź l iczego  zapa len ia  ropnego opłucnej  p rzez  
czas  długi nie posunę ła  się naprzód ,  a d o ty c h czaso w e  m e to d y  
leczenia  tak  chi rurgiczne,  jak to r a k o p l a s ty k a  i w y rw a n ie  ne rw u  
przeponowego ,  nie wiele posunę ły  ją  naprzód .  Również  z w y k łe  
usuwanie  ropy,  w m ia rę  jej n a g ro m a d z e n ia ,  m o g ły  u chorego  w y ­
w o ły w a ć  niezadowolenie  z lekarza ,  r e so rbe ja  zaś  ro p y  z ogniska 
chorobow ego  z a t ru w a ła  o rg an iz m  i p o g a r sz a ła  stan,  k tó r y  p r z e ­
ważn ie  kończy ł  się am y lo id o zą  nerek  i śmiercią.

O czyw iśc ie  pomi jam p rzy p ad k i  lekkie,  k tó re  i po leczeniu 
sym pto r r i a tycznem  czasami  o k a z y w a ł y  p o p ra w ę .  W s z y s c y  uczeni 
z g a d z a ją  się z tem, że ropę gruźl iczą z opłucnej na leży  b e z w a r u n ­
kowo usunąć  w mia rę  jej n a d m ie rn eg o  n a g ro m a d z a n ia  się.

U suw an ie  jednak  te jże  ro p y  jest p r a c ą  sy z y fo w ą ,  gdyż  n a g r o ­
m a d z a  się ona znowu w przec iągu  k ró tk iego  czasu.  N a to m ia s t  
obecnie usuwanie  ropy  i w s t r z y k iw a n ie  na  jej m ie jsce  pow ie t rza  lub 
też azotu,  a więc mechan iczne  uciśnięcie płuca rozc iąga  się na 
miesiące,  a naw e t  na lata.  Metoda  nada je  się p rzew ażn ie  tam,  gdzie  
n iema wysięku  w jamie  opłucnej ,  gdz ie  są tylko ogniska  gruźl icze 
w płucach.

U w a ż a ł b y m  zaś, że gruźl ica  płuc w ra z  z zapa len iem rop,nem 
j a m y  opłucnej gruźl iezem jest  szczęśc iem w  nieszczęśc iu  chorego,  
g d y ż  po wyleczeniu ropnego zapa len ia  wedle  mej m e to d y  i obser-  
w acy j  c h o ry  n a b y w a  pew ne j  odpornośc i  na da l szy  ro zw ó j  c h o ro b y  
w płucach.

W  piśmiennictwie  polskietn i zagran icznem s p r a w a  ta ba rdzo  
mało i r z a d k o  zos ta je  poruszaną .  B r u n s i E w i g podaje  w dziele 
o zapalenju opłucnej g ruź l iezem m oż ność  w s t r z y k iw a n ia  do j a m y  
opłucnej zw iązków  a n ty se p t y c z n y c h  w postaci  k w a su  salicylowego,  
jodoform g l i ce ryny  wedle  Koniga lub też ad rena l iny  celem zmnie j­
szenia  w y d z ie l an ia  ropy,  jednak  sam  powiada ,  że nie poleca tejże 
metody.  Inni r a d z ą  p r z e m y w a n ie  opłucnej r iwanolem 1:2000 z po­
zos taw ien iem  n ie co  (5—-10 cm 3) r iwanolu  1:500 p rzew ażn ie  u dzieci, 
lecz chodzi tu o ropienia  p rzew ażn ie  na tle zakażen ia  bak te r iami  
niegruźl  i czerni.

P r z y z n a j ę ,  że tu i ówdzie  s tosowano  wlewanie  po w ypuszeze-  
niu ro p y  jod o fo rm g l ice ry n y  lecz było to s to so w a n ie  d o r y w c z e  bez 
konsekwenc j i  i pew ne j  planowości .

P o n ie w a ż  m ieszanka  jodo fo rm ow a  10% jest  powszechnie  s to ­
so w a n ą  w p r z y p a d k a c h  innych zbiorowisk ro p y  gruźliczej ,  jak  
zimne ropnie i t. p. Więc d laczegożby  nie p rzep ro w ad z ić  planowo 
leczenia  m ie sz a n k ą  jo do fo rm ow ą  także  i schorzałe j  gruźl iczo J a m y  
opłucnej.  C z ę s to k ro ć  s p o ty k a ł e m  się z p r z y p a d k a m i  po wycięc iu  
żebra ,  gdzie  mylnie  rozpoznane  jako z w y k łe  zakażen ia  ropne po

zapaleniu płuc i poddane  resekcji  później  p rz e c i ą g a ły  się w  leczeniu 
mies iącami z p o w o d u  m ego jen ia  s ię  s ta łego  w y c iek u ,  p o n ie w a ż  
okaza ło  się jako zapa len ie  gruźl icze  lub z dom ieszką  gruźl iczą.  Otóż 
najlepiej  ś w ia d c z y ć  będzie  o tem kilka p r z y p a d k ó w :

J. B. około lat  30 L ez ący  g o sp o d a rz  z 'pod Zloczowm, do k tórego  
p r z y w o ła n y  w r. 1926 do wrsi o 20 km oddalonej  od Z ło czo w a  
s k o n s ta to w a łe m  iE m pyem a pleurae tbc„ w  k tó r e m  nakłuc ie  w y ­
k a z a ło  ropę cuchnącą  n ie typową,  s tań  bardzo  ciężki, si lną gorączkę .  
C h o r y  p r z e d  2 dniami w róc i ł  ze szpi ta la  w e  L w o w i e  jako  n ieu le ­
cza lny  o d e s ła n y  do domu. Z m iany  płuc w y k a z y w a ł y  daleko po su ­
niętą  gruźl icę  płuc.

Ze W'Zględu na  silne cuclmicuie ro p y  u w a ż a łe m  ten p r z y p a d e k  
za E m pyem a pleurae tbc. z zakażen iem  mieszanem.

Z d e c y d o w a łe m  się na wycięcie  żebra  z n a s tępow ym  k o n se ­
k w en tnym  wlewaniem do j a m y  opłucnowTej mieszanki  jodoform owej  
podczas  z m ia n y  k ażd eg o  opa t runku  i leżeniem na s t ronie  zd rowej  
p rzez  p a r ę  godzm  celem z a t r z y m a n i a  te jże  micszaiiki  w  jamie 
opłucnej.  P o  pó ł to ra  mies iąca  n iespe łna  r a n a  się s am a  zagoi ła,  
ogn iska  w płucach  się uspokoi ły ,  c h o r y  u w a ż a n y  za  nieuleczalnego 
opuścił  szpi ta l  p raw ie  zupełnie  uleczony.

W  d ru g im  p rzy p ad k u ,  t akże  w  Złoczowie ,  p r z y s ł a n y m  ta k że  do 
re sekc j i  ż e b r a  po zapalen iu  płuc, w y k o n a n o  ze wzg lędu  na w y g lą d  
i c h a r a k t e r  r o p y  gruźl iczej  m e to d ą  B o laua  z d re n o w a n ie  j a m y  opłuc­
nej o raz  n a s t ę p o w e  re g u la rn e  w le w a n ie  p o d c z a s  k ażdego  o p a t ru n k u  
mieszanki  jodoformowej  w  ilości niewielkiej,

W  przec iągu  około P A  m ies iąca  pac jen t  w y leczony  opuści ł  
szpital.

P r z y p a d e k  3-ci. P r z y s ł a n y  jako  ilrns do zabiegu operacy jnego .  
S tw ie rdz i łem  ropę gruź l iczą po całej lewej s t ronie  klatki  p ie rs io ­
wej. C h o r y  z p o w o d u  'ucisku ropy  na serce b y ł  bliski śmierci .  P o  
wypuszczen iu  ro p y  od razu  odżył .

K onsekwen tne  w y p u sz czan ie  ro p y  co pewien czas  
nie mieszanki  jod c/formowej, począ tkowo co tydzień,  
d\va i t r z y  tygodnie .  Mniejwięcej  po pięciu zab iegach  
kie schorzen ie  ustąpi ło.

Oczywiśc ie ,  że jakiś  czas  tak iego  chorego  n a l e ż y  
obse rwac ją  i skon t ro lować  p rzez  nakłucie,  c z y  nie z a w ie r a  je szcze  
ś ladów ropy.

M etoda  m o ja  leczenia zapaleń  g ruź l iczych  j a m y  oplu cno w ej 
wrs t r zy k iw an iam i  m ieszan k i  jodoformowej  10% jako też i każdego  
p rz y p a d k u  po resekcj i  żeb ra  od 6 lat  n ig d y  mnie nie zawiodła .  Inna 
rzecz,  że s p o ty k a ł e m  chorych ,  k tó r z y  leczeni zw y k le  konserwTatywv- 
nie zgłaszali  się do mnie d o ry w c z o  raz jeden lub dwa,  poczem 
więcej się nie zgłaszali .

Zab ieg  ten w yw ołu je  u chorych  p rzew ażn ie  w  p i e r w s z y m  
dniu po wst rzyknięc iu  pewne osłabienie i kłucie w jamie  opłucnej,  
s tan ich na drugi  dzień p o p r a w ia  się w zupełności ,  u c ho rych  zaś  
specja ln ie  wrażliwych,  na leży  przed  w s t rzykn ięc iem  mieszanki ,  
w s t r z y k n ą ć  i c n r  morf iny  lub podobnego ś rodka ,  celem usunięcia  
nadm ierne j  wrażl iwości .  LI chorych  z zmianami b a rdzo  posunietemi,  
wyn iszczonych ,  s tosowałem od 8— 10 om* mieszanki  s t e r y l i z o w a ­
nej, poczem w miarę  po lepszen ia  od 2— 5 Cm®. Oczywdście,  ze nie 
wolno z a n ie d b y w a ć  także  leczenia sy m p to m a ty c z n e g o ,  ogólnego 
leczenia d ie te tycznego,  p o d a w a n ia  e r g o s t e r y n y  naświe t lanej  (wi­
taminy  D), t ranu  z fos forem wredle G e r so n a  o raz  d ie ty  Gersouow-  
skiej,  o ile c h o r y  iest w  możności  ją  p rz e p ro w a d z ić  .

W  razie  uporczywośc i  p r z y p a d k u  i me  zm nie jszan ia  się ro p y  
pomimo k i lkak ro tnych  zab iegów na leży  wzmocnić działan ie  jo d o ­
formu przez zaap l ikow an ie  ok ładu  z maści  jodowej  10% wedle 
r e c e p ty :  Jod i puri 0,1—0,05, Kalii jodaii  10, Anaesihesini  2,0, Vasel. 
flavi 20QJ)Q, zmien iać  r az  na 2— 3 dni.

W  p ra c y  mojej  poda łem tylko t rzy  n a j c h a r a k te ry s ty c z n ie j s z e  
p rzypadk i ,  innych nie podaw ałem ,  bą są  do siebie podobne.

Późn ie j  nie s to so w a łe m  już na  począ tku  zabiegu Bulatia,  bo 
u w a ż a łe m  zabieg ten za z b ę d n y  wobec sku tecznośc i  leczenia bez 
niego, a  zaw sze  reze rw ow a łem  go na sam koniec.

i w lewa-  
p  o te m co 
tak  cież-

rnieć pod

Dr. S tan i s ław  K O Ł O S O W S K I .  Krzywicze ,  Pow .  Wilejski .

0  dom ięśniowem  stosowaniu  ichtiolu w  stanach zapalnych niektó­
rych narządów jamy brzusznej,

Z P rz y c h o d n i  lekarskiej .
Tak rozpow szechn ione  cierpienie w y r o s tk a  robaczkow ego  

z jego fatalnemu n as tęps tw am i  chociaż i zostało o p anow ane  przez 
w c z e s n a  operac ję ,  to iednak  w w y p a d k a c h  spóźn ionych ,  g d y  chorzy  
zg ła sz a ją  się po up ływie  dobyr i więcej z wysięk iem i og ram c zo -  
netri zapa len iem otrzewnej  nie m a m y  jeszcze zgodnej  wy tyczne j  
pos tępowania .  I tak  jedni c h i ru rd zy  n a ty c h m ia s t  u su w a ją  w y ­
ros tek  ro b a c z k o w y  bez wzg lędu  na Spóźnienie i w y tw o r z o n e  
zm ia n y  ana tomo-pa to log iczne ,  d r u d z y  n a to m ias t  wolą w yczek iw ać
1 o p e ro w a ć  po w y g aśn ięc iu  odczynili zapalnego.
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Z ac hęcony  pomyślnemi w yn ikam i ,  jak ie  uzyska łem  p r z y  s to ­
sowaniu  doin ięśniowem ichtjolu w  s tanach  zapa lnych  n a r z ą d ó w  
rodnych  kobiet,  z d e c y d o w a ł e m  się w y p r ó b o w a ć  ten ś rodek  w p r z y ­
padkach spóźn ionych  (36— 48 godzin) zapalen ia  w y r o s t k a  ro b a c z ­
kowego, w k tó ry ch  z tych lub innych p o w o d ó w  operac ja  nie m ogła  
być  dokonana .  S to sow a łem  ichijol tylko w dwóch w y p a d k a c h .

P  r z y p a d e k I. C h o ra  N. N„ p r z y b y ł a  ze  szp i ta la  celem do ­
mowego leczenia,  dokąd  była  s k ie ro w an a  z powodu  zapalen ia  w y -  
1 ostka robaczkow ego  z ogran iczonem zlepnem zapalen iem o t r z e w ­
nej. Vv'obec spóźnionego p r z y b y c i a  do szp i ta la  po 3 dobie i s to ­
sunkowo dobrego s tanu chorej o raz  b rak u  mie jsca  w szpi talu 
Cio ta  sk ie rowano  do domu z tern, że w razie  na jmnie j szego  po ­
gorszen ia  s ię p rzy b ęd z ie  n a ty ch m ia s t  zpow ro tem  do  szpitala.  B a ­
dając chorą na drugi  dzień po p rz y b y c iu  do domu s tw ie rdz i tem 
te m pera tu rę  38,9, tę tno 110, j ę zy k  obłożony,  wilgotny.  C h o ra  
sk a rż \  się na bóle b rzucha  szczególn ie  z prawej  s t rony ,  gdzie jak  
mów i :  „w szy s tk o  s tw a r d n ia ło 41, w y m io ty  po przy jęc iu  p o k a r m ó w  
! ogólne osłabienie.

P  o cl m i o t o w o: W z d ę c ie  w dolnej części p raw eg o  ta le rza  
biodrowego,  w okol icy ką tn iczo-krę tn icze j  w y c z u w a  się guz nie­
ru ch o m y  o powierzchni  gładkiej ,  p o s t r ą k o w a ty ,  s ięga jący  powyżej  
Pępka,  odgłos  w y p u k o w y  p rzy t łu m io n y ,  wybi tna  obrona  mięśniowa,  
bolesność w punkcie  (Mac. Bnrneyb i  i Lanza .  O bjaw  Blumberga .

L e c z e n i e :  W o b ec  o d m o w y  chorej  ponownego  udania  się do 
szpi ta la  zas tosow ano ,  prócz  zw yk le  p r a k ty k o w a n e g o  w takich w y ­
padkach  leczenia,  5 c m 8 2% ichtjolu domięśniowo.  N a z a ju t r z  cie­
płota ciała obniżyła  się do 38,1, tętno 90, bóle p raw ic  że us ta ły ,  
'onow ne w p ro w ad z en ie  ichtiolu. N aza ju t rz  ciepłota cia ła  37,6, 

tętno 82, guz znacznie  zmnie jszy ł  się, gó rna  g ran ica  na w ysokośc i  
Pępka. Sam opoczuc ie  dobre,  z jawił  się ape tyt .  Znowuż z a s to s o ­
wano  ichtjol. Od tego czasu s tan chorej  s topniowo zaczą ł  się po ­
prawiać :  guz •zmniejszył się i og ran iczy ł  się do okolicy ką tn iczo-  
krętniczej ,  t e m p e ra tu ra  n o rm a ln a  z wieczornemi 'podniesieniami 
ciepłoty nie wyżej  1-go s topnia ,  bólu brak,  a p e ty t  no rm alny ,  
stolce i mocz  odda je  spontanicznie .  P o  dwóch tygodn iach  chorą  
sk ie row a łem  do szpi ta la  w  celu dalszego  leczenia  i, jak potem do­
wiedziałem się, c h o ra  zabieg  zniosła  dobrze.

P r z y p a d e k  II. C h o r a  N. ,N., w ieśn iaczka ,  dos ta ła  nagle  na  
c z w a r ty  dzień po o d b y ty m  porodzie  gorączki ,  bólu w brzuchu 
i wymiotów.  G d y  s tan taki u t r z y m y w a ł  się p tzez  k u k a  dni, chorą  
P rzewiez iono  do szp i ta la :  wr szpita lu  by ła  koło tygodnia ,  poczem 
chorą  w stanie  beznadz ie jnym  wypisano.  Rozpoznan ie :  Po kilku 
dniach pobytu w  dom u chorą dos ta rczono  do mnie. C hora  s k a r ż y  
się na bóle w brzuchu,  w y m io ty  i ogólne osłabienie.

S t a n  o b e c n y :  P a des  abdomnuins,  język  suchy,  obłożony,  
t e m p e ra tu ra  39,9, tętno 120, liche, znaczne  wyniszczenie .  B adan ie  
narządów'  ro d n y c h :  macica  ruchoma,  twarda ,  wielkości pięści,  
w7 bocznem p ra w e m  sklepieniu w y c z u w a  się opór  i bo lesność p r z y  
ucisku. B a d a m e  j a m y  brzusznej :  z prawej  s t rony  w  okol icy
krę tm ezo-ką tn icze i  w y c z u w a  się guz gładki,  postronkowmty,  tkl iwy 
na ucisk, . sięgający u g ó r y  na palec powyżej  pępka.  Obrona  
mięśniowa 'Wybitnie w y rażo n a ,  bolesność w punkcie  Mac. Bur  i e y ’a, 
odgłos  o p u k o w y  przy t łumiony.  Rozpoznanie :  zapalenie  w y r o s t k a  
robaczkowego  z ogran iczoucm zlepnem zapalen iem otrzewnej  po 
p rz e b y ty m  porodzie .

L e c z e n i e :  P r ó c z  zwykle  s to sowanego  leczenia i ś ro d k ó w  
nase rco w y ch  zas to sow ano  5 cm8 2% ichtjolu domięśn iowe.  N a ­
stępnie  bada łem  chorą  na trzeci dzień. W y m io tó w  brak,  t e m p e ­
ra tu ra  obniżyła  się do 38,4, tętno 92, bóle nieznaczne,  gó rna  g r a ­
nica wysięku  na jeden palec poniżej pępka.  P o n o w n ie  za s to sow ano  
ichtjol. Więcej  chora  nie zw raca ła  się do mnie i, jak dowiedzia łem 
się od s ą s i a d ó w  takowej ,  s tan  chorej  zaczął  się po lepszać i w t r z y  
tygodnie  potem p ra c o w a ła  w domu.

Na pods tawie  li ty lko dwóch  wyżej  podanych  w y p a d k ó w  le­
czonych am bu la to ry jn ie  oczywiście  me  mogę w y c ią g a ć  żadnych  
wnioskowa jednak  podkreś l ić  należy,  że w p ły w  domięśniowo z a s to ­
sowanego  ichtiolu w y ra ź n ie  zaznaczy ł  się w7 obniżeniu ciepłoty 
ciała,  ustąpieniu bolo w, resorbeji  wys ięku  i ogólnej poprawie  stanu 
chorych  i to  w  dosyć  szybk im czasie.

Może nieco w ię k sz y  w p ły w  leczn iczy  ichtjolu z a z n a c z y ł  się 
w s tanach zapalnych  n a r z ą d ó w  rodnych  u kobiet,  k tó r y  tu po­
krótce  omówię. S tosow ałem  go od roku 1928 w p rz y p a d k a c h  
os trych  i p rzewlek łych  zapaleń p rzym ac icza ,  p rzy d a tk ó w ,  ja jn ików 
i w7 s tanach g o rączk o w y ch  po p rz e b y ty m  porodzie  lub poronieniu,  
ogółem w 32 wypadkach .  Naogół  u zy sk a n e  wyniki  b y ły  dosyć  z a ­
chęca jące :  u 4 tylko chorych  wogóle opornych  na wszelkie  lecze­
nia u zy sk an o  n ieznaczną  poprawę,  w pozos ta łych  zaś p r z y p a d ­
kach  u zy sk an o  albo zupełne wyleczenie  (19), albo też znaczną  
popraw ę  (9), —  naciek nie uległ  zupełnemu wessaniu  jednak  ż a d ­
nej dolegliwości  chora nie odczuwała .  Poniże j  pozwolę sobie p r z y ­
toczyć jeden z bardziej  j a sk ra w y c h  w y p a d k ó w  dobroczynnego

wpływu ichtjolu na os t re  zapalen ie  p rz y m a c ic z a  po p r z e b y ty m  
porodzie.

P  r z y  p a d e k AU. W  li pen 1931 roku przywiez iono  mi chorą 
wieśniaczkę zc ska rgam i  na os tre  sam ois tne  bóle Iw dole b rzucha  
po n iedawno p r z e b y t y m  (porodzie, w y s o k ą  ciepłotę ciała z d r e s z ­
czami ) ogolnem osłabieniem.

S t a n  o b e c n y :  J ę z y k  obłożony,  wilgotny,  t e m p e ra tu ra  39,8, 
tętno 120, powłoki  w  dole  b rzu ch a  bolesne 'przy do tyku  i napięte.  
W ew n ę t r z n e  badan ie  inarządów r o d n y c h :  sklepienie płytkie ,  zg ła ­
dzone, w ty h i e m  sklepieniu w y c z u w a  się guz 'gładki, napięty,  bo­
lesny p rz y  dotyku,  p rzechodzący  w  boczne  sklepienia,  m a c ic a  źle 
wyczuwalna ,  n ie ruchoma,  p r z y  p róbach  p o ru sz a n ia  za  część  poch­
wową powsta ją  ok ropne  bóle,  ujście zew nę t rzne  szyjki  p rzepuszcza  
opuszkę p ią tego  palca,  wydz ie l ina  su rowiczo-krwis ta ,  skąpa.

R o z p o z n a n i e :  Paranietrit2$ et pelveQ-peritonitis post  
par tum.

L e c z e n i e :  Z a s to so w a n o  prócz  p r z y ję t e g o  leczenia  Ichtjol 
domięśniowo 5 tern8 2% rozczyi iu  o raz  lód na brzuch .  F o  t rzech  
dniach chora  p r z y b y ła  ponownie,  c iepłota  ciała spad ła  no  
37,8, bole us ta ły ,  nac iek  znacznie  umnie jszy ł  się tak. żc  m a c ica  
daje się obm acać  bez większego  t rudu. P o n o w n e  w p ro w a d z e n ie  
ichtjolu. C h o ra  więcej nie zgłosi ła  się, wobec  czego nie mogę po­
dać o s ta tecznych  wynikową jednak,  jak  późn iej  dowiedz ia łem się, 
chora po dwóch tygodn iach  już  p r a c o w a ł a  a v  domu.

Na czem po lega  właśc iwie  dz ia łanie  ichtjolu s tosowanego  d o ­
mięśniowo,  n a raz ić  t rudno  orzec.  Z pewnośc ią  o d g r y w a  tu rolę 
i s ia rka organ iczn ie  z w ią z a n a  (ichtjol z aw ie ra  około 10% siarki)  
działanie  której  p rze to  s t a j e  się więcej pow olne  i łagodne,  j e d n a k  
w dynam ice  ichtjolu p r z y p i s y w a ć  d o m in u ją c ą  rolę ii ty lko z a w a r ­
tej s ia rce  nie da się, z pew nośc ią  o d g r y w a j ą  tutaj rolę i inne o r g a ­
niczne ciała i związki  a rom a tyczne .  N a o g ó ł  dzia łanie  ichtjolu da 
się p o rów nać  do dz ia łan ia  ciał b ia łkow ych  i innych,  k tó ry c h  u ż y ­
w a m y  p r z y  tak  zw anem  leczeniu bodźcowem,  jednak  podkreśl ić  
należy,  że ichtjol w n ie k tó rych  w y p a d k a c h  ze ;\vzgłędu na w y ­
bitne w łasnośc i  przec iwzapa lne ,  p rz y śp ie sz a j ą c e  reso tbeję ,  u s u w a ­
jące bóle. obniżające ciepłotę ciała,  ł agodne  i d o sy ć  p ew n e  dz ia­
łanie daleko p r z e w y ż s z a  niektóre  ś rodki  s to sow ane  w leczeniu 
bodźcowem.  D odać  należy,  że ichtjol w y w i e r a  też n i e p o d rz ę d n y  
wpłyW na pobudzanie  apa ra tu  obronnego o rgan izm u  (układ s ia ­
teczko wo-środbłonko  wy) ,  tak, że po wst rzykn ięc iu  ichtjolu c h o rz y  
prócz z łagodzen ia  ob jawów mie iscow ych  dozna ją  polepszenia  s a ­
mopoczucia  i zachw ianych  sił us t roju.  W  n iek tó rych  w y p a d k a c h  
osiągałem więcej spo tęgow ane  działanie,  o ile s to sowa łem  je d n o ­
cześnie z ichtiolem i szczep ionki  b a k t e r y j n e  w d a w k a c h  z w y k le  
s to sowanych  lub mniejszych.  P r z y  jeanoczes i iem s tosowaniu  szcze ­
pionek i ichtjoiu ten ostatni  w p ły w a  na z łagodzen ie  ogólnej reakcj i  
w biczem nie osłabiając dz ia łan ia  (szczepionki. C h o r z y  naogół  zno­
sili ichtjol bardzo  dobrze  bez ogólnych  i m ie jscowych  reakcy j ,  j ak  to 
często w idz im y  p r z y  s tosowaniu  szczepionek i w pro te inote ran j i .  
Stosuję  ichtjol w rozczyu ie  w o d n y m  2%, w w y p a d k a c h  bardz ie j  
ciężkich po 6 t n r \  w lże jszych  zaś  i w s p ra w a c h  p rzew lek łych  od 2 
do 4 c m l  Ilość wst rzykiwal i  w a h a ła  się od 3 do 10, s to so w a n y ch  
co drugi dzień. P r z e c iw w s k a z a ń  ze względu na łagodne  działan ie  
prepara tu  na raz ie  nie widzę.  Ze względu na działan ie  p rzec iwza­
palne, zwiększa jące  resotbc-ję, obniża jące  bóle i ciepłotę ciała 
ośmielam się zachęcić  do  s to s o w a n ia  ichtjolu nietylko w s tanach  
zapa lnych  n a r z ą d ó w  ro d n y c h  kobiet  ale i p r z y  powik łan iach  z a p a ­
lenia w y r o s tk a  robaczkowego,  gdzie  operac ja  z tych  lub innych 
powodów nie i loże hyc  dokonaną .  Nie widzę  też p r z e c iw w s k a z a -  
nia  do s to so w a n ia  go i w s tanach  pooperacy jnych ,  szczególn ie  gdzie 
intrci operatwnem  s tw ie rdzono  p e r fo rac ję  lub w7ys ięk  ropny.  P r z y ­
puszczać  należy,  że s tosowanie  pa ren te ra lne  ichtjolu jako  ogól be 
bodźcowe leczenie, może mieć miejsce i p r z y  schorzeniu  innych 
narządów jak  miedniczki  nerkowe,  zapalenie  pęcherza  i t. p. D o­
dać muszę,  że m a te r ia ł  z e b ra n y  p rzeze  mnie nie mógł  b y ć  dok ładnie  
o p ra c o w a n y  Klinicznie i p o p a r ty  badan iami  labo ra to ry jnem i  a to 
z powodu tego, że dysponu ję  m a te r ia łem  przew ażn ie  a m b u la to ry j ­
nym, a w  dodatku  i co najważnie jsze ,  że nie r o z p o rz ą d z a m  p r z y ­
rządam i  1 a bo r a t o r yj n e i n i.

B I B L J O G R A F J  A.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie, i ok X I !V ,  nr. 17, z i września  1932: P.  
L i d z k a :  Ciśnienie  krwi  w7 przebiegu  zapalen ia  płuc u  dzieci 
i jego znaczen ie  dla rokowania .  —- St. W i n t e r :  Zas tosow an ie  
„ u m b ra th o ru 44 w d iagnos tyce  ren tgenowskie j  pęcherza  m oczo­
wego. —  J. K I  u k o w s k i ;  W pływ 7 o dm y  sztucznej  na ciśnienie
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tętnicze. —  J. B  o g ci a 11 o w i c z i J .  M o c z u l s k a :  Leczen ie  
kokluszu szczep ionką  sw o is t ą  iP. Z. H. —  E. S t o c k 1 i A. 
M a t z k e :  W sp rawie  leczenia up ław ów  (P r ó b y  z n o w y m  ś r o d ­
kiem , ,p rogynal“ ).

Dziennik, Urzędowy Izb Lekarskich  rok III, nr. 8—9 z 1 w r z e ś ­
nia 1932: Z Naczelnej  izby  Lekarsk ie j .  — Z Izb t e ry to r i a ln y c h .

W arszawskie  Czasopismo Lekarskie,  rok  IX, nr. 35, z 1 w r z e ­
śnia  1932: M. B i r o: O s tw ardn ien iu  w ie loogm skow em  (dok.).  —  S. 
W i l k :  P r z y p a d e k  os teomyeli t is  pclyis. —  D. T l i n r s z  i J.  T  y-  
■ p o g r a j *  D uży  ropień płuca z objawami zgorze l i  w y le c z o n y  wle- 
waniaun  dożylnemi alkoholu ety lowego.  ■—  5H. S z p i d b a u m :  
W  sprawie  pa togenezy  c u k r z y c y  (str .  zbiór.) .  —  B. (i l a  s s 
i ( i  o 1 d rn a 11 ó w 11 a :  W y n i k i  badan ia  jednej ze szkoł- i i i te rna tów 
w Otwocku.

Nowiny Spoleczno-Lekarskie,  rok  VI, nr.  17, z 1 w rześn ia  1932: 
P r o j e k t  nowej u s t a w y  o Izbach Lekarsk ich .  —  B. J a k i m  j a k : N o ­
minacje,  u p o sażen ia  i zabezp ieczen ia  em ery ta ln e  l e k a rz y  —  C. 
R y d l e  w s k i: Assoc ia t ion  professionel le  in ternat ionale  des mecle- 
cins. — Cz. W  i e c k i: Do a r tyku łu  „O scalaniu kas c h o r y c h 44. O d ­
powiedź  p. Br .  Rus ińskiemu.  —■ M. S k o k o w s k a -R u d o 1 f o w a : 
Ś rodki  ochronne  p rzec iw  zak ażen iu  gruźl icą  bydlęcą  w Polsce  i z a ­
granicą .

Przegląd D en tys tyczny ,  rok XU, 111*. 7, za  lipiec 1932: T. B a r ­
t o s z e k  i A. M o k r z y c k i :  Z m ia n y  w tk a n k a c h  w oko lozębo-  
wycli  u c ho rych  na o s t r e  cho ro b y  gorączkowe.

W iadom ości Terapeutyczne,  nr. 5, z roku  1932: Cz. M a c i e -  
j e w s k i: Uśpienie  a w e r ty n ą .

Wiadomości Farmaceutyczne,  rok  LIX, nr.  3t>, z 4. IX. 1932: 
S. K r a u z e :  W o ł e k  Zbożowy (C a lan d ra  g ra n a r i a ) .  —  S p r a w y  z a ­
wodowe.

Lekarz W o jsk o w y ,  tom 20, nr.  5, z  (1 w rześn ia  1932: B. S z a ­
r e c k i :  W  s p r a w ie  d o sz c z ę tn y c h  operacy j  przepukl in  p a c h w i ­
nowych .  —  J. J a s i e ń s k i :  O  r ak ach  p ie rw otn ie  mnogich  i wie- 
lo c eu t ro w y m  rozw oju  raka.  —- K. M i l  l a k :  Z as to so w an ie  k a ta -  
te rmometr i i  do  b a d an ia  funkcji  cieplnej tkanin  odzieżowych .  —  E. 
N o w  a k o w s k  i : B a d a n ia  ren tgeno log iczne  i odczyn  B ie rnack iego  
w p r z y p a d k a c h  p o d e j r z a n y c h  na gruźlicę.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.  

Patologja.

Osiem w yk ładów  o nowotworach, ( ffu it  Conferences de Can- 
cerologie). W y k ł a d y  niedzielne o ś ro d k a  walki  z r ak iem  w Tuluzie 
pod k ie runkiem prof. D 11 c u i 11 g. Se r ja  I. BizCLERE, ChlALIER, 
MAGRGU, DE NABIAS,  D E L H E R M ,  LACASSAGNE,  L E C L E R C O  
i LA B O R DE .  P a r y ż ,  1931. (Masson et Cie).  S t ron  229.

R ozpraw k i  z a w a r t e  w tem w y d a w n ic tw ie  nie tw o rz ą  s y s t e m a ­
tycznej  całości ,  a t y l k o  p rz e w a ż n a  ich część  d o ty c z y  leczenia  no ­
wotw orów,  i to p r zed ew szy s tk ie m  zapornocą  radu  i promieni  
Roen tgena .

B ć c l e r e  rozpa t ru je  sp raw ę  rad jo te rap j i  m ięśn iaków  m a ­
cicy, k tó rego  to leczen ia  jest  wielkim zwolennikiem, podnosząc,  że 
wedle klinik ginekolog icznych niemieckich nada je  się do tego le­
czenia  co najmniej  2/3 p r z y p a d k ó w  mięśniaków, wedle W in tz a  
z E r langen  n a w e t  90 do 9 5 V  Chirurg iczn ie  leczone m u szą  b y ć  
bezwzględn ie  ty lko  te p rzypadk i ,  w ‘k tó ry c h  ope rac ja  jest  konieczna 
z  innej już p r z y c z y n y  (guzy  ja jnika,  ropniaki  ja jowodu,  raki  m a ­
c icy  1 t. p.).  W s z y s t k i e  za ś  inne p r z y p a d k i  m ięśn iaków n a d a ją  się 
zdan iem Beclereka do rad jo te rap j i ,  do której  nie uzna je  on ż a d ­
nych p rz e c iw w s k a z a ń  (z j e d y n y m  w yją tk iem  p o w y ż sz e g o  bez­
w zg lędnego  w skazan ia  o p e racy jnego ) ,  a która ,  icgo zdaniem, p r a ­
wie zaw sze  wiedzie do wyleczen ia  bez  żadnego  niebezpieczeńs twa,  
bez bólów 1 bez p r z e r w y  w z w y k ły c h  za jęciach chorej .  S to sow ać  
na leży  zaw sze  p romien ie  Roentgena ,  jako  da jące  wynik i  z a ró w n o  
w tych p rz y p a d k a c h ,  gdzie m o ż n a b y  je o s iągnąć  zapornocą  radu,  
jak  i ’w tych p rz y p a d k a c h ,  gdz ie  cu r ie te rap ja  Jest p r z e c i w w s k a ­
z a n a  (jak !p r z y  mięśn iakach  ba rdzo  dużych ,  ‘p r z y  lekkich nawet  
zapa len iach  ja jow odów) .  Leczenie  r ad em  m a  w porównaniu  
z r e n tg e n o t e r a p j ą  p ró c z  znacznie  c iaśnie jszego  zak re su  je szcze  inne 
s t ro n y  ujemne  (3 % u śmier telności ,  kon ieczność  leżenia w  łóżku na j ­
mniej  ipTżez tydzień,  bolesność) .

C  h a l i  e r  z a jm u je  sic w swej rozp raw ie  leczeniem r a k a  od ­
by tn icy ,  doch o d ząc  do wniosku,  ż e  tutaj  j e d y n y m  sposobem p o ­
s tępow an ia  jest  zabieg ch i ru rg iczny :  w p rz y p a d k a c h  nie n a d a j ą ­
cych  się do operac j i  odby t  sz tuczny ,  we wszys tk ich  innych ope­
rac ją  jak  n a jw cze śn ie j sza  i iak na jdoszczę tn ie j  sza,  p rzyczem  autor  
zaleca,  jako  naj lepszą,  me todę  kombinowaną ,  b rzuszno-k roczow ą .

P rzed m io tem  w y k ła d u  M a g r o u  jes t  r a k  roślin, m a ją c y ,  j a k  
wiadomo,  wiele podob ieńs twa  do  r a k a  zw ie rz ą t  pod  w zg lędem  
morfo log icznym,  ale na le ż ą c y  do chorób p a s o r z y to w y c h .  R a k  ro- 
ślin ( „crowngulD ), w y w o ł y w a n y  p rzez  bacieruun tumeiaciens, m a  
wszelk ie  cechy  złośl iwości .  H o d o w la  tej bak te r j i  w y w o łu je  m n o ­
żenie się Komórek n a w e t  w tedy ,  g d y  nie  dz ia ła  n a  nią  b e z p o ­
średnio,  lecz z pew ne j  odległości  (3—4 111111). T o  dz ia łan ie  mito-  
gene tyczne ,  o d k r y t e  p rzez  Gurwi tscha ,  w y w ie r a  bactcrium turne- 
faciens  (a j ak  się okazało ,  także  n iek tó re  inne oakter je)  nie ty lko na  
rośl iny, ale również  na  ja ja  paracentrotus rividus. N a  czem polega 
to p romien iowanie  mi togene tyczne ,  n iewiadomo jeszcze.  G urw i t sch  
p rz y p u sz c z a ,  że dz ia ła ją  tu b a rd z o  s łabe promien ie  pozaf io łkowe 
k ró tkofa lowe,  w y s y ł a n e  p r z e z  k o m ó rk i  lub p rzez  subs tanc je  p r o ­
mien io twórcze .  B a k t e i y i n e  pochodzenie  now o  tw o i  6w roś l innych  me 
u p ra w n ia  do p rzypuszczen ia ,  że t a k ż e  n o w o tw o r y  zwie rzęce  są 
podobnego pochodzen ia ;  niemniej  jednak ,  mówi M a g r o 11, b a d a ­
nia tych p a s o r z y t o w y c h  n o w o tw o ró w  roślin m oże  d o p r o w a d z ą  do 
w y jaśn ien ia  f izycznych  p r z y c z y n  podzia łu  kom órek ,  k tó r y  jest  
p o d s taw ą  wszelk ich s p ra w  nowotw orowych .

N a b  i a s  ro zp a t ru je  rolę badan ia  h is tologicznego w  p r z e p r o ­
w adzan iu  leczenia  r a k ó w  radem, d o c h o d z ą c  do wniosku,  że przed 
rozpoczęc iem leczenia  n a l e ż y  koniecznie  okreś l ić  (zapornocą  b a ­
dania  w y c in k a  p róbnego)  h is to logiczny  rodza j  raka ,  a to dlatego, 
że do leczenia  r a d e m  n a d a j ą  się jego zdaniem ty lko raki  p ła sko-  
komórko\ye  \ t a k  zw an e  g ruczo łowe  (złożone z k o m ó re k  b r y ł o w a ­
tych,  zb l iżonych  do nab łonka  kos tkow ego) ,  n a to m ia s t  raki  wałecz-  
k o w a to k o m ó rk o w e  m u sz ą  b y ć  operowane .  N as tępn ie  poda je  Na-  
bias techniczne w sk a zó w k i  s to so w a n ia  r a d u :  dz ia łać n a l e ż y  n a ­
p rzód  na  obw odowe części nowotworu ,  a po tem na jego ś rodek ,  
równocześn ie  d z ia ła jąc  na w sz y s tk ie  okol iczne drogi  i g ru czo ły  
chłonne, i to n ie p rz e rw a n ie  a dopóty ,  dopóki  komórk i  nowo-two- 
ro\ve w chodzą  w okres  podziału.  C zas  ten określ ić  m o ż n ą  z d a n t e n  
Nabiąsa  wedle tak zw anego  p rzez  niego w sk a ź n ik a  k a r jo k in e ty c z -  
nego ( index  d ‘acti\ i te  caryohinetiąue), to jes t  ś redniego odse tka  
kar jok inez  w obraz ie  his to logicznym. N a p rz y k ła d  p r z y  w sk a źn ik u  
1/50 do 1/150 ( jedna k o m ó r k a  w okres ie  podziału  n a  50 do 150 k o ­
mórek  net W o tworu!  n a le ż y  s to sow ać  rad  p rzez  15 dni,  p r z y  
w ska źn iku  1/150 do 1/300 p rzez  21 dni. P o m i n ą w s z y  rak i  w a łe c z ­
ków atokomórko\ve ,  nie na d a ją c e  się wcale  do leczenia  radem, 
niema, zdan iem  Nabiasa,  różnic  oporności  na rad  m ię d z y  w szys t -  
kiemi mnemi his tologicznemi odmianam i  r a k a ;  w sz y s tk ie  leczy  się 
radem, zdaniem jego, równie  skutecznie,  by le  stosowmć rad  d o s t a ­
tecznie długo wedle  owego  w ska źn ika  kar jok ine tycznego ,  i n ie­
przerwanie .  N iepowodzenia  p rzy p i su je  Nabias  jedyn ie  albo n ie ­
umie ję tnemu leczeniu poprzedn iemu radem,  albo leczeniu o p e r a c y j ­
nemu (?) lub p romien iami R o en tg en a  (?),  albo temu,  że c h o r y  był 
z a k a ż o n y  kiłą. (Zdaje  mi się, że na tę n iezawodność  leczenia  r a ­
dem p a t r z y  Nabias  zbyt  różow o  i że jego w skaźn ik iem  kar jok ine -  
t y c z n y m  nie m o ż n a  s ię  w y łączn ie  k i e r o w a ć ; t a kby  p rzyna jm nie j  
w yn ika ło  z badań  R  o u s s y, og łoszonych  przed kilku tygodniami ,  
a świadczących ,  że o wylecza luośc i  now otw oru  wnosić  można  
tylko wedle zespołu różnych ,  l icznych szczegółów'  h is tologicznych,  
i to nie napewno.  Uwaga sprawozdawcy).

L a b o r d e  om a w ia  .wrażliwość tkanek  na działanie  promieni  
R oen tgena  i r a d u  i s tosunek  tej wraż l iwośc i  do  leczenia  rakową 
dochodząc  na zasadz ie  p rzeg ląd u  p iśmiennic twa  1 w łasnego do ­
świadczen ia  do w n io sk ó w  odmiennych,  niż Nabias .  N iewątp l iw ie  
w p ra w ó z ie  w raż l iw ość  . tkanek ,  a w iec  i * now otw orów  pozos ta je  
w p e w n y m  s to sunku  do  mnożnosc :  kornorek.  Niemniej  j e d n a k  p a ­
miętać  na leży  o tem, że s łabe dz ia łan ie  promieni  może  nie tyiko  
nie n iszczyć  kom órek ,  ale przeciwnie- -—• zw iększyć  ich nmożność,  
że liczba mi toz w r ó ż n y c h  częśc iach tego sam eg o  nowotworu  
może  b y ć  różna,  że  k o m órk i  n o w o tw o ro w e  często dzielą s ię  także 
amitotyczii ie,  że wreszc ie  r y t m  podz ia łów  k o m ó rk o w y c h  może się 
zmien iać  już w czasie  naświe t lan ia  i pod iego w p ły w em  i nie od ­
p ow iada  w te d y  s tw ie rd zo n em u  z razu  wskaźników i kar iok ine-  
tycznernii.  Zdaniem Labordeki  w r a ż l iw o ś ć  n o w o tw o r ó w  różni się 
nawet  wtedy ,  g d y  budow a  ich jest  t aka  s am a ,  zależnie  od n a rząd u ,  
w k tó r y m  now otw ór  się rozwiia .  W r e s z c i e  nie jest  wcale  rzeczą 
pewną,  że lecznicze działanie  .promieni po lega  w y łączn ie  na  n isz ­
czeniu bezpośredniem kom ó rek  w łaśc iwych  ( „m iąższu 4') nowo-tworu; 
być może,  że p ronnen ie  dz ia ła ją  także  pośrednio  p rzez  zmiany,  
w y w o ł y w a n e  w podściel isku nowotworów.  Jedno  ty lko jest  pewne,  
a to, że zby t  s łabe lub za k ró tk ie  s to so w a n ie  promieni  może być 
bezskuteczne,  a naw7et szkodl iwe.

D e l  h e r m  opisuje i objaśnia  s chem atycznem i  ryc inam i  o b ra z y  
radiolog iczne n o w o tw o ró w  i innych „ g u z ó w 44 ś ródp je r s ia  « płuc. 
W  ocenie tych ob razów  na leży  zaw sze  mieć w pamięci ,  iże r a d io ­
logiczne s tw ierdzen ie  „ g u z a 44 nie pozwala  sarno p rzez  się określić 
jego p r z y ro d y ,  n a w e t  p rzy  uwzględnieniu  s iedziby;  niezbędna jest  
ocena innych cech kl inicznych.
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L u c a s  s a g  n e poda je  w s k a z a n ia  r ad jo te rap j i  m ięsaków.  
W b r e w  n ie daw nem u  ieszcze  poglądowi ,  że mięsak i  na j ła tw ie j  i n a j ­
pewniej Jecza się t y m  sposobem, u w a ż a  się obecnie te n o w o tw o r y  
za mniej k o r z y s tn e  pole dla  s to so w a n ia  promieni ,  a to z powodu  
niezmiernie częs tego  1 w czesnego  uogóln ian ia  się m i ę s a k ó w  w po ­
staci p rze rzu tów .  P o m y ś l n y  w y n ik  rad jo te rap j i  za l eży  w m ię sa ­
kach jeszcze  ba rdz ie j ,  niż w rakach ,  od wczesnego  i ścisłego r o z ­
poznania  i w czesnego  leczenia.

L e c l e r c a  rozpa t ru je  ze s t a n o w isk a  m e d y c y n y  sądow ej  
związek u razu  z rak iem,  d o c h o d z ą c  do wniosku,  że w codziennej  
P r aktyce  sąd  owo- lekarsk ie j  zw ią z e k  ten s tw ie rd z a  się niezmie rn ie  
rzadko.  Ciechanowski  (Kraków).

Rak, jego powstawanie i wyjaśnienie. (Der Krebs, seine 
t  utstehung und Lrkldrung).  S tu d ju m  biologiczne.  A. W .  KUKÓW - 
KA. W iedeń  1932. (nakł.  W .  M audr icha ) ,  s t ron  118.

Autor  (obecnie ren tgenolog  w Katow icach)  z a jm o w a ł  się p rzed  
L t y  różnemi badaniami ,  zm ie rza jącem i  do w y ja śn ien ia  etjologji 
raka ,  nie w iedząc  wówczas ,  —  jak  s a m  pisze  w  p rzedm owie ,  —
0 takich s am ych ,  p rzew ażn ie  bezowocnych ,  p r a c a c h  poprzednich  
badaczy ,  —  i t w o r z y ł  sobie,  a po tem p o rz u c a ł  różne  teorie,  nie w ie ­
dząc,  że już idawniej inni podobne  teor je  tw orzy l i  i porzuca l i .  
WkpńciA jednak  doszed ł  do z a p a t r y w a ń ,  które  jako  w ła sn ą  teor ję  
Pow s taw an ia  r a k a  ogłasza ,  p o p r z e d z a j ą c  ją  zes tawien iem w s z y s t ­
kich innych  pog lądów.  (W spomniawszy  o pog lądach  s t a r o ż y t n y c h
1 ś redn iowiecznych ,  u jmuje  au tor  teor je  nowsze  w dwie g r u p y :  
teorje,  p r z y p u sz c z a j ą c e ,  że k o m ó rk a  r a k o w a  jes t  k o m ó r k ą  obcą 
Ipusorzy tem,  k o m órką  p łodową)  i teorje,  uzna jące  k o m ó rk ę  r a k o w ą  
za  kom órkę  pochodzącą  z s a m e g o  ustroju.  W  tej drugiej  grupie  
roz różn ia  au to r  jedenaśc ie  ro d z a jó w  teory j ,  wedle  tego, c zy  s p r o ­
w a d z a j ą  one p ow s taw an ie  r a k a  do s p r a w  zapłodnienia ,  czy do 
sp raw  rozw ojow ych ,  do czynników d rażn iących  (chemicznych ,  fi­
zycznych ,  Dasorzy towych) ,  do zakażen ia ,  do s p r a w  Kom o r k o w y  cli, 
do wpływów, topogra f icznych  i geograf icznych ,  ne rw ow ych ,  m e ­
tabol icznych,  w ^w nę t rznow ydz ie ln iczych ,  czy  wreszc ie  u w z g lę d ­
niają układ s ia teczkow o-ś ródb łonkow y ,  lub czy  są  teor jami  k o m ­
binowanemu W  tej części  -swej p r a c y  (45 s tron)  s t a r a  się au tor  
w ki lku zdan iach  podać  g łów ną  t reść  każdej  poszczególne j  teorji .  
W  drugiej  części  zaś  rozpa t ru je  autor  p o d s t a w y  swojej  własne j  t e ­
orji,  k tó rą  s t reszcza  w n as tęp u jącem  zdan iu :  „R ak  jest  biologicz­
n y m  skutk iem zaburzen ia  t r zech  czynn ików  regu lu jących  życ ie  k o ­
mórki ,  mianowic ie  zaburzen ia  tkwiącej  w  k om órce  s iły życiowej ,  
braku  w p ły w u  (scil. p raw id łow ych)  h o rm o n ó w  (względnie  p a to ­
logicznego wpływu d y sh o rm o n ó w )  i wreszc ie  b rak u  troi icznego 
w e g e ta ty w n e g o  n aue rw ien ia  (innervatio). To  zaburzen ie  tej t ró j cy  
m echan izm ów  regu lu jących  w yw ołu je  rewolucyjne ,  r ak o w e  p r z e ­
obrażenie  komórk i  i us tanie  jej r e g u la rn y c h  s tosunków7 do k o m ó ­
rek  sąsiednich.  Od zaburzen ia  lub braku dwóch ze w sp o m n ian y ch  
t rzech  czynn ików  zabezp iecza jących  za leży  okres  p rzed  r ak  owy T 
W k o ń c u  wylicza  au to r  ro zm a i te  możl iwe kombinac je  zaburzeń  
o w y c h  t rzech  czynn ików  regulu jących ,  podaje  zespo ły  zaburzeń  
m a ją c e  jego zdan iem znaczenie  e t iologiczne w rak ach  poszczegó l ­
nych  n a rząd ó w ,  o raz  s t a ra  się udowodnić,  że teor ja  jego daje  od­
powiedź  na te py tan ia ,  na  k tó re  powinna  dać  odpowiedź  teor ja  
raka,  jeśli ma być  u zn an a  za t rafną.

f e o r j ę  au to ra  t rudno  je d n ak  uznać  za całkowic ie  nową.  Nie 
n o w y m  (bowiem jest  pogląd,  że pow staw an ie  now otw orow  zależy  
od zespołu ro zm a i ty ch  czynnikową w śród  k tó ry c h  pewną  role 
m o g ą  o d g r y w a ć  obok innych w a ru n k ó w  także  w p ły w y  horm ona lne  
i może  także  nerwowe.  P r z y  tern badan ia  w7 pływ'ów h o rm ona lnych  
i n e rw ow yc h  nie d o p ro w a d z i ły  jeszcze do tak  stanowmzego roz­
s t r zygn ięc ia  tych  zagadnień ,  j a k b y  się w y d a w a ć  mogło z w y w o ­
dów autora .  T rudno  też pogodzić  się z p rzypuszczen iem,  że 
w zespole czynników e t io logicznych  prócz  tych  w p ły w ó w  mieści 
się już tylko to, co au tor  okreś la  jako  „zaburzen ie  tkwiące j  w  k o ­
mórce  s iły życiowej" ,  z w ła s z c z a  że to ogólnikowe okreś lenie  jest  
dość powszechnie  /Używaną maską ,  k tó r ą  musi się n ie s te ty  zalsry-  
w a ć  b rak  ścis łego pojęcia,  i

N a tom ias t  p ie rw sza  część  p r a c y  autora ,  dow odząca  o c zy tan ia  
ta k że  w z ak re s ie  na inow szych  badań ,  może  oddać  usługi czyte ln i­
kowi,  nie ma jącem u czasu czy  sposobnośc i  zapoznać  się z m n ó s t ­
wem i rozm ai tośc ią  z a p a t r y w a ń  na  et iologię nowotworową V p r a w ­
dzie ug rupow an ie  teoryj  e i jologicznych p rzez  au to ra  nie jes t  bez 
zarzutu,  jak  widać  już z p rzy toc zonego  wyżej ich podziału,  a ze­
s tawien iom poglądów7 różnych  b a d a c z y  b rak  czasem p e r s p e k ty w y ,  
g d y  autorow i z d a r z y  się w y m ie n ić  zdan ia  mało  zn anych  obok zda-  
nia wybitnych  uczonych ;  niemniej  jednak  obfitość p rz y to c z o n y c h  
prac i szczęś l iwe  n ie jednokrotn ie  u c h w y cen ie  na jw ażn ie j szy ch  ich 
wyników w7 kilku zdan iach  da ją  czyteln ikowi ł a tw y  przegląd  
bardzo  już dziś obszernego p iśmiennictwa,  d o ty c z ą c e g o  p o w s ta ­
w an ia  nowotw orów.

C iechanowski  (K ra k ó w ) .

Now otwory  przewodów żółciowych.  J. M AR SC H A LL.  Sur-  
gery,  G yneco logy  and Obstctr ics .  1932. LIY/I.

N o w o tw o ry  dobrot l iwe p r z e w o d ó w  żó łc iowych  są ba rdzo  
rzadk ie ;  r a k  jest  n a j c z ę s t s z y m  n o w o tw o re m  i to znacznie  cz ę s t sz y m  
u mężczyzn  niż u kobiet.  Kamien ie  żółciowe znacl iodzi ł  au tor  
w 43%> ż ó ł t a c z k a  by ła  obecna  w p rzew ażne j  ilości przypadkową 
Obecność lub n ieobecność  boki dla r o z p o z n a w a n ia  nie m a  z n a ­
czenia.  Typowa kolka żó łc iowa nie jes t  r z a d k ą  w  n ow otw orach  
p rzew odów  żółciowych ,  m imo b ra k u  zapa len ia  w o re c z k a  żó łc io ­
wego wzgi.  kamieni .  S w o i s ty  powód  żół taczk i  na tle n o w o tw o r ó w  
nie jes t  ł a tw y  do w y k a z a n ia  przed  zabiegiem. P o z y t y w n e  ro z p o z ­
nanie jest  r zadko  możliwe.  C h i ru rg iczne  leczenie  powinno b y ć  k o ­
rzys tne,  pon ieważ  o b ja w y  scho rzen ia  (sprowadzają  pac jen ta  
wcześnie  do lekarza ,  p r z y c z e m  d a n y  now otw ór  jes t  zw y k le  mały ,  
pomału  rośnie  i daje  późno prze rzu ty .  P a c j e n ta  zab i ja  zw yk le  żó ł­
taczka,  zan im  jeszcze  now otw ór  p rze jdz ie  g ran icę  możnośc i  o p e ­
rowania.  Zabiegi z powodu  n o w o tw o ró w  przewodów7 żó łc iowych  
w y k azu ją  w y s o k ą  śmie r te lność  z powodu  ła twości  sk rw aw ien ia  się 
i t rudności  technicznych .

Janik  (Iwonicz).

Pierwotniaki jelitowe i ich znaczenie kliniczne.  A. F łL IP -  
CZENRO. S o w ie c k a j a  W r a c z e b n a j a  G a z e ta  Nr. 3. 1932.

Na podstawce w ła snych  obse rw acy j  au to r  twierdzi ,  iż p ie r ­
wotniaki (ameby,  balantidium coli i in.) są  znaczn ie  częścmj p r z y ­
czyna  różnych  zaburzeń  ze s t r o n y  p rzewodu  pokarm ow ego ,  aniżeli 
się po wszech  me p rzypuszcza .  C ze rw onka ,  zdan iem  au tora ,  jest  
tylko rzadko  zd a rza jące in  się z a o s t r ze n iem  sp ra w y ,  k tó ra  t rw a  
już od d nzszego  czasu  i jest  wwwołana przez te właśnie  p a s o r z y ty .  
R ozróżn ia  się dwie g ru p y  zaburzeń  przewlek łych ,  w y w o ł a n y c h  
przez ameby.  1) P r z e w a ż a j ą  zaburzen ia  ze s t ro n y  p rz e w o d u  po ­
k a rm o w e g o :  z a p a rc ia  l i aprzenńan  z b iegunka ,  stolce kaszk o w a te ,  
bóle jelit  grubych,  b rak  łaknienia  i t. p. 2) Przewmżają  zaburzen ia  
ze s t ro n y  uk ładu  ne rw owego ,  p rz y p o m in a ją c e  d łu g o t rw a łe ,  lekkie  
toksemje,  jako  to :  d ługo t rwa łe  bóle głowy,  senność,  osłabienie <pa- 
rmęci, nie raz oólo neura lg icznę  kończyn .  Autor  sądzi ,  że znacz na  
ilość neuras ten i i  i przewdekłycli  zaburzeń  je l i towych,  zw łaszcza  
u chorych  am bu la to ry jnych ,  jest w y w o ła n a  p rzez  ameby.  Balan- 
tuliiim coli s p o ty k a  się z n a c z n ie  rzadziej ,  lecz m o ż n a  o niem po ­
wiedzieć to samo.  S p r a w a  pa togennośe i  Lambliae instestinaiis, 
Trichoinonas honunis  i Chil(/mastix mesnili  nie jest  ustalona.

Lewiński  (Lwów).

Choroby w ew nętrzne,  n erw o w e  i dzSecięce.

Hormonalna-nerw owa regulacja czynności przedniego piata 
p rzy sa d k i  W. H O H L W E G  u. K. .IUNKMANN. Klin. Woch .  Nr. 8, 
1932. r.

Na pods taw ie  p rz y to c z o n y c h  eksperymentów7 na zwierzę tach  
wmosza au to r  o wie, że wewnę t rzne  wydzie lan ie  g ruczo łów  płc io­
wych  i p rzedniego  p ła ta  p rz y sa d k i  za leży  od o ś r o d k a  ne rw owego  
seksualnego,  regu lu jącego  czynność  p rzy sad k i  w tym kierunku,  że 
p r z y  zmniejszeniu się ilości h o rm o n ó w  p łc iow ych  we krwi  p r z y ­
chodzi na  d rodze  ne rw owej  do w zm ożen ia  czynności  p rzedn iego  
p ła ta  p rzysadk i ,  a jego wąydzielina na  d rodze  czys to  hormonalne j  
powoduje  w zm ożone  w y tw a rz a n ie  się hormonów7 gruczołów7 płcio­
wych.  Od każdoczesnego  n as taw ien ia  tego h ipo te tycznego  o ś ro d k a  
za leży  s topień ak tyw nośc i  płciowej.

Karasiński  (K r a k ó w ) .
r

Obrazy krwi  u7 różnych postaciach choroby Basedowa.  GAL- 
P E R ;N  E. J. i S O S N O W I K  U. J. S o w ie c k a ja  W r a c z e b n a j a  Gazeta .  
Nr. 3. .1932.

Auto rowie  obserwowali i 38 osób z chorobą  B ased o w a  i s tw ie r ­
dzili, że o b r a z y  krwi  różnią  się od siebie w zależności  od okresu  
cierpienia.  W  p r z y p a d k a c h  daleko posun ię tych  ilość H'b jest  w y ­
raźnie  zmnie jszona,  ilość ciałek cze rw onych  zwiększona ,  ponad to  
s tw ie rdza  się wybi tną  bmfocytozę .  Z m ia n y  w sk ładz ie  morfo lo­
g icznym krwi na leży  odnieść do w p ływu t a r c z y c y  na  k r w io tw ó r ­
cza czynność  szpiku kos tnego  oraz  do zaburzeń  w  r ó w n o w a d z e  
układu w ege ta tyw nego .  Leczenie  Lugolem pozos taw a ło  bez w p ływ u  
na obraz  krwi.

Lewiński  (Lwów).

Lor ma galopująca choroby Basedowa.  P .  C A R NO T,  H. BE- 
NARD, M. R U D O L F  i P .  VE:RAN. Pres .  Mód. 15. 1 9 3 2 /

Autorowne opisują p r z y p a d e k  choroby  B a s e d o w a  o n iezwykle  
szybk im przebiegu.  D o ty c z y ł  on kobie ty  29 lat, do tąd  zupełnie 
zdrowej ,  u której  w y s tąp i ł  nagłe  bo lesny  obrzęk ta rc zycy ,  z go­
rączk a  39" C i s l lnem podnieceniem. W  ciągu mies iąca  chora s t r a ­
ciła 20 kg, p r z e m ia n a  p o d s ta w o w a  w ynos i ła  200%. Śmierć  nas tąp i ła  
w7 śpiączce  po 5 tygodniach .  Sekcja  w y k a z a ła  około cz te rokro tn ie
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równomiern ie  powiększoną  ta rczycę .  B a d a n i e m  h is to log icznem 
s twie rdzono wszędzie  jednakow e  zmiany,  mianowic ie  p rzeros t  k o ­
mórek  nab łonkowych  z n adm ien ien i  bujaniem rz e k o m o ra k o w e m ,  
ale bez cech złośl iwości bujania  rak o w eg o  (niema mi toz) ,  o r a z  
prawie  zupełny  brak  koloidu ta rczycow ego .  Z m ia n y  a n a to m o -p a -  
tologiczne o raz  obraz  kl iniczny p r z e m a w ia ją  za  os t rą  ty r e o to k s y -  
kozą ;  p rz y c z y n y ,  k tó r a  w y w o ł a ł a  tę nad m ie rn ą  czy n n o ść  t a r ­
czycy,  nie udało się j ednak  au to rom  w y k a z a ć .

S kowroński  (L\v ó w ).

W artość  rozpoznawcza oznaczania przem iany podstawowej  
w schorzeniach tarczycy .  M. LABBEk Pres .  Med.  Nr. 17.11932.

Autor  z w łasnego  dośw iad czen ia  po d a je  wiele p r z y k ł a d ó w  na  
•dowód tego, że badanie  p r z e m ia n y  pods taw ow ej  iest kon iecznie  
po trzebne do rozpoznan ia  jakośc i  schorzen ia  t a r c z y c y  i że w r o z ­
poznaniu z a w o d z ą  w zupełności  o b ja w y  kliniczne. W p r a w d z i e
pracownie  ba d a ją c e  [przemianę mater j i  n iezaw sze  są zgodne
w swoich orzeczen iach ,  ale p r z y  odpowiedniem wyszkoleniu  o z n a ­
cza jącego  wynik i  d a j ą  pewność u z y s k a n y c h  liczb, na  k tó rych
w zupełności  m o ż n a  polegać.

,Skowroński  (Lwó w ) .

Leczenie hipercholesteryncmji przez ty ro k sy n c . MAX. M. LE- 
VY i E. LEYY. P re s .  Med 13. 1932.

Autorowie  s twierdzal i  znaczny  sp a d e k  poziomu cho le s t e ry n y  
we krwi  (do 40%) przez dous tne  podaw an ie  t y r o k s y n y  .10— 1.3 rng 
p rzez  10 dni lub z a s t r z y k i  doży lne  po  1 m g 2 r a z y  w tygodniu .  
P r z y  takiej kuracj i  konieczna  jest  kon tro la  wagi i dok ładna  o b se r ­
wacja ,  w raz ie  po t rzeby  po kilku tygodn iach  może  b y ć  tak ie  le­
czenie powtórzone .  S p os t rzeżen ia  te d o ty c z ą  cho rych  z n a d m ia ­
rem c h o le s t e ry n y  we krwi,  ale nie w ys tępu jące j  na tle n e r c z y c y  
I i po id owej.

Skowroński  (L w ó w ) .

W p ły w  adrenaliny na rozkurczowe ciśnienie krwi  iv n ied om y­
kalności zastawek tętnicy głównej i chorobie Basedowa  w p o ­
równania z  ben-beri.  W.  C. A ALSM EE R .  Klin. Woch .  9. 1932.

S tw ie rd z a n y  ,w ber i -her i  w p ły w  adrena l iny  po le ga jący  na 
obniżeniu się min imalnego pa rc ia  krwi  aż  do niemożnośc i  o k re ­
ślenia go w ciągu pół godz iny  po w s t rzy k n ięc iu  nap row adz i ł  na 
myśl,  aby  za tym  o d czy n em  szukać  także  i w innych chorobach,  
k tó r y m  to w a r z y s z ą  podobne  zaburzen ia  w k rążen iu  obwodowem.  
O kaza ło  się, że zachodz i  to często.  M ożna  było s tw ierdz ić  u d e r z a ­
jące  podobieńs two w yn iku  działan ia  ad ren a l in y  w  n iedomyka lnośc i  
z a s ta w e k  tę tn icy  głównej  o raz  w chorobie B a s e d o w a  z jej dz ia ­
łaniem w ben-ber i .  Wy n i k  dz ia łan ia  ad ren a l in y  w połączeniu  
z obniżeniem się minimalnego parc ia  krwi  wskazu je  lepiej aniżeli  
t. zw. ciśnienie pa lpacy jne  na s topień wzgl. zak re s  uszkodzen ia  
v\ krążeniu .  W yśw ie t l en ie  p r z y c z y n y  takiego dz ia łan ia  powinno  
być  rzeczą  da l szych  badań .

K ar a sińs ki (K r akó w ).

Obraz ciałek białych krwi  w stenicznej i astenicznej c u k r zy c y . 
D. 1 ALLENBERG. Med. Klin. 48. 1931.

B a d a ją c  50 p r z y p a d k ó w  c u k r z y c y  w 23 s twierdzi ł  względną  
hm focy tozę  i to w p rz y p a d k a c h  fo rm y  t. zw. s tenicznej.  W  s t a ­
nach ko m a  tycznych  w y s t ę p o w a ła  leukocy toza  z p rzesunięc iem 
w lewo, aneozynofi l ją  i l imfopenją,  a obraz  ten się cofał z u s tępo ­
waniem o b ja w ó w  śpiączki.  Insulina nie w y w ie ra ł a  wybitn ie jszego  
wpływu na obraz  ciałek białych.

Godłowski  (K ra k ó w ) .

Moczowa kamica fosforanowa.  P. L. V10LLE.  P re s .  Med.  
13. 1932.

Autor za jmuje  się po w s taw an iem  kamieni  fos fo ranowych  i le­
czeniem takiej kamicy.  P o d k re ś la ,  że do w y tw o rz e n ia  się kamieni  
po t rzebne  są d w a  w aru n k i :  by powsta ł  s t r ą t  i by  z tego w y t w o ­
rzy ł  się kamień.  S t r ąca n ie  się fosforanu  w  pos taci  fosforanu  w a p ­
nia zależy od s tężenia  jonów w odorowych .  Najważniejszemu c z y n ­
nikami alkal izu jącemi mocz są :  p o k a rm  roślinny,  głównie owo- 
c o w o - j a r z y n o w y  i nad k w aśn o ść  żo łądka.  W  p rz y p a d k a c h  n a d k w a -  
so ty  w y p a d a n ie  fos fo ranów o d b y w a  się w nerkach ,  co t łu m acz y  
w ys tępow an ie  bólów w okol icy ne rek  w pewien czas  po jedzeniu. 
Kamica pęcherzowa  powstaje ,  jeśli mocz  alkalizuje się w pęcherzu,  
ni), wskutek  fermentacj i  mocznika  przez bakter ie .  P o w s t a w a n ie  
właśc iwych  kamieni  ze s t r ąconych  fos foranów za leży  od p o d ra ż ­
nienia błony ś luzowej p rzez w y p a d a ją c e  k r y s z t a ły .  Od ich ostrości  
i ła twości  w y w o ł y w a n i a  zapaleń za leży  szybkość  i ła tw ość  tw o ­
rzenia  się kamieni ,  dla tego też o wiele łatwiej  w y s t ę p u ją  kamien ie  
m oczanow e  i szczawianowe,  a naj łatwiej  mieszane,  ponieważ  ostre  
k rysz ta łk i  tych  os tatnich tw orzą  ośrodki  dla kamien ia  fosforanów.

Z tem musi się l iczyć leczenie k a im c y  i sk łonności  do niej. P r z y  
k a m ic y  fos foranowej  nie w y s t a r c z y  zm nie j szyć  ilości w a p n i a  i z a ­
kwas ić  moczu,  ponieważ  za  duże  z a k w a s z e n ie  może sp o w o d o w a ć  
tworzen ie  się innych  kamieni ,  ale na leży  p rzez  odpowiednią  dietę 
i s to so w a n ie  ś ro d k ó w  lekko z a k w a s z a j ą c y c h  u t r z y m y w a ć  pH na 
niskim poziomie.

Skowroński  (Lwów).

(Jioroby kości i zaburzenia przemiany wapniowej. P .  D EL-  
M A S -M A R SA L E T .  P res .  Med. 15. 1932.

A uto r  opisuje szczegółowo 2 p r zy p ad k i  jeden c h o ro b y  P a -  
geta  a drugi  Reck l inghausena ,  k tó re  wyleczy ł  p r z y  pom ocy  o g r o m ­
nych  ilości w i t a m in y  D i r ó w n o czesn y ch  zas trzyków'  glukonianu 
wapnia .  P r z y p a d e k  c h o ro b y  P a g e t a  d o ty c z y ł  m ę ż c z y z n y  60-Iet- 
niego z typ owe mi zm ianam i  u  kośc iach  czaszki ,  k tó re  po kilku 
mies iącach  leczenia  p raw ie  w zupełności  u s tąp i ły  (szczególn ie  
szybko  skonso l idow a ła  się b la szka  wrewrn ę t rz n a  kości  czaszk i) .  
P r z y p a d e k  Qst.itis fibrosa  Reck l inghausena  d o ty c z y ł  kobiety 36-let- 
niej, chore j  od ki 1 k u  lat, k tó r a  w sku tek  bólów i daleko posunię tych  
zmian  w k o ń c z y n a c h  do lnych  nie m og ła  chodzić.  Pop rzed n ie  lecze­
nie f izykalne i leczenie dous tne  wapniem me doprow adz i ło  do ż a d ­
nego wyniku,  dop ie ro  leczenie  kombinowane  w i tam iną  D i gluko-  
n ianem w a p n ia  spow odow ało  uwapniei iie  kości,  da j ące  się w y k a ­
zać  na zdjęc iach  ren tgenowskich .  Autor  o m a w ia ja c  p r z y c z y n y  po ­
w s ta w a n ia  tych  dwóe-h chorób p rzy p u szcza ,  że odwapnien ie  
w chorobie  P a g e t a  w y w o ła n e  jesl n icdos ta tecznem odk ładan iem  się 
wapnia  w  kościach p r z y  d o s ta t e c z n y m  dowozie  tego p ie rwias tka ,  
a p r z y  chorobie  R eck l inghausena  m a m y  do czynien ia  z o d w a p n ie ­
niem wsku tek  nadmie rne j  mobilizacji  w apn ia  już od łożonego  
w kośc iach  i tkankach .  Za  tem  p rz e m a w ia  za c h o w a n ie  się poziomu 
wapnia  we krwi  i ilość w y d a lan eg o  w apn ia  w' moczu,  o ra z  obec­
ność gruczolaków'  p r z y t a r c z y c y  w chorobie  Reck l inghausena .  Autor  
poleca nas tępu jące  leczenie w  chorobach  idących  z odwapnien iem 
kości :  1) w i tam ina  D w ilości 7.500 jedn. codziennie,  2) codziennie 
po 3 łyżeczk i  glukonianu w a p n ia  per os> a 3 razy  w tygodniu  z a ­
s t r z y k  dom ięśn iow y  1 g glukonianu wapnia.

Skowroński  (L w ó w ) .

Choroby skórne i w en eryczn e .

Les dyskeraiinisaiions epitheli cmi a teuses. (Maladie de Pag et, 
maladie de Bowen, epithełioma pagetoiac). (Z przedmową prof. J. 
hieolas).  JEAN R O U S S E T .  Masson  et Cie, Parts.. 1931. 600 
str.  in 4-to.

Ks iążka  obejmuje 5 dz ia łów:  1. O d y sk e ra to z ie  i o chorobach  
d y s k e ra to ty c z n y c h .  2. O cboroDie P a g e ta .  3. O chorobie  Bowena .  
4. Epithełioma pagetokle. 5. D ia g n o s ty k a  i leczenie.

D y s k e ra to z ę  określ i ł  B a r i e r  w roku 1900 jako z m ia n y  n a s k ó r ­
ków^,  w k tó rych  p ew na  ilość k o m ó re k  Maipighiego różnicuje  się, 
odosabnia  się od k o m ó re k  sąs iednich,  nie p rzechodz i  w p rawid łowe  
rogowacenie ,  lecz przechodz i  p-ewne indywidua lne  p rz e m ia n y  m o r ­
fologiczne i chemiczne.  Oto początk i  tej wielce c iekawej  ks iążki ,  
której  au to r  — jak widać  —■ sięgnął  do źródeł ,  t. j. do p ie rwszych ,  
nie jako  k la sy c z n y c h  publ ikacyj  Bar ie ra .  P r a w ie  w szys tk ie  prace ,  
z a jm u ją ce  się zmianami  dysk e ra to ty czn em i ,  k tó re  u k a z a ł y  się w e  
w szys tk ich  j ę zy k ach  świa ta ,  zos ta ły  w cennej i b a rdzo  pracowitej  
ks iążce au tora  uwzględnione i p o ddane  gruntowniej analizie.  Dość  
powiedzieć,  że k s iążk a  z a w ie ra  604 p r z y k ł a d ó w  bib l jograf .cznych ,  
.160 obserwuicyj cho roby  P a g e t a  (sutków' i skó ry )  i 71 obse rwacy j  
cho roby  Bowena.  Nie jest  to j e dnakow oż  ty lko zebranie  p r z y p a d ­
ków^. K a ż d y  p rz y p a d e k  jest p o d d a n y  p rzez  au to ra  gruntownej  a n a ­
lizie, k a ż d a  t e o r i a  czy  h ipoteza  jest  p o d d a n a  k ry ty c e .

Tekst jest  uzupe łn iony  108 imkro fo tog ra f jam i  1 3 rycinami ko- 
lorowemi.

B y ć  może,  że czyteln ik  n iezaw sze  się zgodz i  z m ek tó rem i  z a ­
p a t ry w a n ia m i  au to ra  ( jak np. z p rz y p u sz c z a  lnem pochodzeniem 
kom órek  d y s k e r a to ty c z n y c h  z gruczołów'  łoj -owych); jednakowmż 
ks iążk a  ta s tanowi dzieło u t r z y m a n e  na poziomie n a u k o w y m  i win­
n a  znaleźć  się wr ręku nie tylko każdego  de rm a to loga ,  ale tez k a ż ­
dego lekarza,  k tó rego  interesuje  k w e s t  ja raka .

A. Nadel (Lwów).

Leczenie niektórych schorzeń skóry  lapisowaniem i nastąpowem  
naświetlaniem lampa kwarcową.  M. C R A P S  i A. ALECEINSKY. 
Pres .  Med. Nr. ,12. 1932.

Autorcwue podają ,  że m e toda  p o w y ż s z a  daje  dobre wyniki  
lecznicze w różnych  os t rych  i p rzewlek łych  w y p ry sk a c h ,  owtzo- 
dzeniach,  w y przen iach ,  l i szajach  i t. P. Szczególnie  szybko  zn ika 
świad. S tosu ją  1— 5% w o d n y  roz tw ór  azo tanu  srebra,  a nas tępn ie  —  
os łon iwszy  okoliczną zdrow^ą skórę  — naświe t la ją  l am pą  k w a r ­
cową p rzez  5‘ z odległości  20 cm. Tak i  zabieg p o w ta rz a  się co dnia,
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co 2 lub 3 ilrri., zależnie  od postaci  schorzen ia  i sposobu o d d z i a ł y ­
wania  skóry .  A u torowie  podkreś la ją ,  że m e to d a  ta daje  w k ró tk im  
czasie  znacznie  lepsze r ezu l ta ty  niż różne inne sposoby  leczenia 
tych schorzeń .

Skowrońskf  (L w ó w ) .

k o  wiemy i czego nie w iem y o w yp rysku ?  R. S A B O U R A L D .  
Pres .  Med. Nr. 12. 1932.

Autor  poda je  h i s to ry c z n y  ry s  rozwoju  nauki  o w y p r y s k u  po ­
cząw szy  od ko ń ca  uh. wieku,  a mianowic ie  w spom ina  szkolę  f ran- 

L,ską, która  u t r z y m y w a ła ,  że p r z y c z y n ą  w y s tęp o w an ia  w y p r y ­
sków jest d ia teza  w  p rzec iwieńs twie  do s zko ły  niemieckiej  m iny ,  
k tó ry  uważa ł  w y p r y s k  za chorobę  b a k t e r y jn ą  lub paso rzy tn iczą .  
P d  tego czasu zdo łano  z obszernej  g ru p y  w y p r y s k ó w  wyosobnić  
wiele n o w y ch  jednos tek  chorobow ych  o znanej  et jologj i  i obecnie 
W yprysk  oznacza  chorobę  sk ó rn ą  c Dcwnych c h a r a k t e r y s ty c z n y c h  
cechach ale o etjoiogji nieznanej.  Dok ładn ie jsze  p o z n a n ie  p o w s t a w a ­
nia i w y p r y s k ó w  i dzisiejsza n a u k a  o nich op ie ra  się na od k ry c iu  4 
t a k tó w :  1) fenomen Kocha  tj. uczulenie zw ie rzęc ia  p r z e z  p ie rw s z e  
zakażenie ,  2) o d k ry c ie  P i rg u e t a  o alergii ,  3) anaf i laks ja  R iche ta  i 4) 
w s t rzą s  ko lo ido k la s ty cz n y  W ida la .  O m a w ia j ą c  dzis ie jsze pojęcia
0 powstawaniu  w y p r y s k ó w  na  ile uczuleniu i p o d a j ą c  p r z y k ł a d y  
sz tucznego ich w y w o ły w a n i a  autor  podkreś la ,  że m imo tych  c ieka­
wych teoryj  w ła śc iw a  p r z y c z y n a  p o w s ta w a n ia  tych  zapaleń  skóry ,  
p o s iad a jący ch  tendencję  do tw orzen ia  wys ięków  i na s tęp o w eg o  
łuszczenia,  jest  do tąd  nieznana .

Skowroński  (L w ó w ) .

Sztuczne i naturalne wyleczenia  w zw iązku  z nowoczesnern 
leczeniem kiły.  F. L E S S E R .  Med. Klin. 47, 1931.

Z p rz y to c z o n y c h  p r z y k ł a d ó w  i r o z w a ż a ń  t e o re ty c z n y c h  au tor  
p rzychodz i  do wniosku,  że leczenie s a lw a r s a n e m  tylko w  n ie z n a c z ­
n y m  procencie  prowuidzi do wyleczenia ,  a jeśli ono nas tępuje ,  to 
najczęściej  jest  samois tnem.  Również  przec iągłe ,  z p r z e rw a m i  p r o ­
w adzone  leczenie r tęcią  nie da je  zupełnie  pew n y ch  rezul ta tów.

Godlowski  (Kraków).

W artość  diagnostyczna badań na przeciwciała wrzodu m ięk­
kiego  iv surowicy chorych, dotkniętych zmianami gruczołów  
pachwinowych.  R. RAVAUT, E. R1VALIER i R C ACHERA.  P re s .  
med. 22. 1932

Auto rowie  p rzep row adza l i  r eakc ję  wdązania dopełn iacza,  u ż y ­
w a jąc  a n ty g e n u  sp o rz ą d z o n e g o  wg. Besredki ,  (sireptobacilline)
1 pos ługując  się techniką  Calmet teki  i MassoFa.  Stwierdzi l i ,  że 
u chorych  z d y m ie m c ą  niezależnie  od obecności  lub nieobecności  
wrzodu miękkiego  p o w y ż s z a  r eakc ja  jest  z r egu ły  p o z y ty w n a ,  
a prawie zaw sze  n e g a ty w n a  u chorych  z lymphogranulorna ingui- 
nale (choroba N ic o la s -F a v re ‘a). S p o r a d y c z n e  ods tęps twa  od po ­
wyższe j  regu ły  da ją  się dokładnie  rozpoznać  p r z y  k i lkak ro tnem 
badaniu.  Z a w a r to ś ć  przeciwciał  w su ro w icy  p r z y  wst rzyk iw an iu  
szczepionki  Dmelcos  zachowuje  się różnie  #  obu chorobach :  p r z y  
w rzodz ie  miękkim w z r a s t a j ą  one szybko  i u t r z y m u ją  się p rzez  
długi czas  n ie tylko po z a s t r z y k u  d o ż y ln y m  szczepionki ,  ale także  
po domięśn iowem jej w prowadzen iu ,  n a to m ia s t  p r z y  chorobie  Nico- 
l a s - F a v r e ‘a po jawia ją  się one tylko po dożyhiem w p ro w ad z en iu  
szczepionki i zn ikają  szybko  z surowicy.  U osobników z innenii! 
ropneini s p r a w a m i  g ruczo łów  pach w in o w y ch  reakc ja  w iązan ia  do ­
pe łn iacza  by ła  zaw sze  n ega tyw na .  (Ogółem wykonal i  91 prób).  
Nas tępnie  au to row ie  r o z w a ż a j ą  teo re tyczne  i p r a k ty c z n e  z n a c z e ­
nie tych badań ,  podkreś la ją ,  że r e a k c j a  ta  pozwala  pos tawić  w ła ­
ściwe rozpoznanie  w tych p rz y p a d k a c h ,  gdzie  inne m e to d y  z a ­
wiodły ,  o raz  podnoszą ,  że badania  te po tw ie rdz a ją  ieszcze raz  
różnicę m ię d z y  w rzodem  miękkim a lymphogranulorna inguinale.

Skowroński  CL w ó w ) .

RUCH W  TO W A R ZYSTW A C H  LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

L w o w sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

S p r a w o z d a n i e z XX. P  o s i e d z e n i a n a u k  o w e g o
z dnia 10 cze rw ca  1932.

P r z e w o d n ic z y :  Kol. S. R  u f f.

O tw ie ra jąc  posiedzenie,  kol. P r e z e s  S. R u f f  powitał gości :  
D ra  Neckera  z W ied n ia  i jego żonę.

1) O d czy tan ie  i p rzy jęc ie  pro tokółu  poprzedniego  posiedzenia .
2) Kol. P r e z e s  S. R  u f f  uczci ł  pam ięć  zm ar łego  członka Lwow. 

Tow. Lek. ś. p. Z y g m u n ta  K a m i ń s k i  e g o  wspomnien iem po- 
smier tnem, zaś  obecni przez powstanie .

3) Kol. F a 1 k i e w i c z o w  a p rzeds taw i ła  przypadek apraksji 
(P rzeznaczone  do druku) .

4) K o l  O o e r 1 a e n d e r p rz e d s ta w ia :  a) przyp. anurji ref lek- 
torycznej.  Na pods taw ie  p o w y ż sz e g o  p r z y p a d k u  skłania  się do 
teorji,  według  której ,  j a k  to w y k a z a ł  Li cli ten s te ru  na król ikach,  
może powstać  anur ja  re f lek ro ryczna  ty lko tam,  gdzie i d ru g a  ne rka  
nie jest  zupełnie zd row ą .  W p r z e d s t a w io n y m  p rz y p a d k u  anur ja  
t rw a ła  pięć dni. Zdjęcia  ren tgenow sk ie  w y k a z a ł y  tylko ma łe  cienie 
pode j rzane  na kam ień  w okol icach obu micdniczeK nerkow ych .  
Wszelk ie  zabiegi k o n s e r w a ty w n e g o  leczenia  jak :  za s t r zy k i  Inpo- 
f izyuy,  infnzja 5% r o zczynu  s m r k a n u  am o n o w eg o  ,w ilości 400 g, 
wysok ie  p łukan ia  k iszek  15 1 w o d y  i t. d. bezskuteczne .  Dopiero 
sondowanie  m oczow odu  lewego,  w  k t ó r y m  na  wysokośc i  14 cm 
zna jdow a ła  się p r ze szk o d a  i po p rzezw yc iężen iu  te jże  i p o z o s t a ­
wieniu s o n d y  p rzez  t r z y  dni na s ta łe  w rniedniczce nerkowej  le­
wej, a n u r j a  ustała.  Mocz w y d o b y w a ł  się obficie w ilości około 
600 g n a  dobę z cewnika  pozos taw ionego  w  rniedniczce nerkowej  
lewej a 1.200 jg na  dobę z nerki  p raw e j .  S tan  chorego  p o  kilku dniach 
ze względu  na b a rdzo  in tensywne  bóle po s t ronie  p raw ej  nerki  
i podniesienie się c iep ło ty  w y m a g a ł  w y k o n a n ia  zabiegu o p e r a c y j ­
nego. P r z y  operacj i  ty lną  p y e lo to m ją  w y d o b y to  kam ień  wielkości  
dwóch o rzechów  la sk o w y c h  z p raw e j  miedniczki  nerkowej ,  jako 
odlew tejże z w y p u s tk ą  do m oczowodu ,  k tó r a  m o c zo w ó d  z a t y ­
kała.  P o  za szyc iu  r a n y  w  rniedniczce,  d oda tkow o  w y k o n a n o  deka-  
psulację p rawej  nerki.  S t a n  chorego  po operac j i  czasowo się 
poprawił .

b) Drugi  p r z y p a d e k  z dz iedz iny  wad rozw ojow ych  narządu  
moczowego  d o t y c z y  19-to letniej kobiety,  k tó r a  zg łosi ła  się z ob ja­
wami ropom oczu  i roponercza .  Sze reg iem  p r z e p r o w a d z o n y c h  b a ­
dań i zd jęć  ren tgeno log icznych  s twierdzi ł  Kol. O. u pow yższe j  cho­
rej p r z y p a d e k  p o d w ó jn e g o  m o c z o w o d u  (Ureter dupiex) w y c h o d z ą ­
cego z nerki  lewej,  k tó r y  po s k r z y ż o w a n iu  się z k ręgos łupem  na 
wysokośc i  p ie rw szego  k ręgu  lędźwiowego  p rzeszed ł  na  s t ronę  
p raw ą  i tu k r z y ż u j ą c  się z m iedn iczką  nerki  p rawej ,  przebiegał  
wzdłuż moczowodu  p ra w e g o  w postaci  r u r y  grubości jeli ta c ien­
kiego z ujściem pozap ęc h e rzo w o  u lożonem w szy jce  pęcherza.  
P o  wykonaniu  r a d y k a ln e j  operacj i ,  k tó ra  po lega ła  na nefroure te -  
rektomji dw uczasow o  w ykonane j ,  s tan chorej  poprawi ł  się, a mocz 
był zupełnie  czys ty .  P o w y ż s z y  p rz y p a d e k  na leży  do nader  r z a d ­
kich. W  s ta ty s ty c e  wad  ro z w o jo w y c h  n a rz ą d u  moczowego ,  z e b ra ­
nej według  T h a tn a  z l i t e ra tu ry  świa towej ,  na ogólną sumę 187 
p r z y p a d k ó w  znajdu ją  się tego rodza ju  p r z y p a d k i  wad ro z w o jo ­
wych t rzy.  Z tego dw a  s tw ierdzono  na stole s e k cy jn y m ,  a jeden 
operacyjn ie .  P o w y ż s z y  p r z y p a d e k  b y łb y  więc d rug im  za życ ia  
s tw ie rdzonym .  (Bliższe dane,  do tyczące  p o w y ż sz e g o  p rz y p a d k u  
będą, ogłoszone w  „Polsk im P rzeg lą d z ie  C h i r u r g i c z n y m 11).

W  dyskusji:  Kol. L a s k o  w n  t e k i  podaje  k ró tko  teor je  
anurji .  W  leczeniu k am icy  u okowanej  stoi na s tanow isku  k o n s e r ­
wa tyw nego  leczenia (za au to ra m i  arneryk.)  —  przez  sondowan ie  
moczowodów. Zarzu t ,  że sondow an ie  sp o w o d o w ać  może  ła two z a ­
każenie,  odpada ,  gdyż  p rzy jęc ie  tej tezy  w y k lu c z a ło b y  k a ż d ą  cy-  
stoskopję.  P o d a j e  inne sposoby  k o n se rw a ty w n e g o  leczenia,  s to so ­
wane  p rzez  siebie. W reszc ie  cy tu je  o b s e rw o w a n y  p rzez  siebie p r z y ­
padek,  w Którym z powodu powikłanej  k a m ic y  nerkowej  usunięto 
chorą  nerkę.  W  Ijakiś c z a s  w y s t ą p i ł a  d w u k ro tn ie  anu r ja  z powodu 
kam icy  W drugiej  nerce.  P o  zasondow an iu  m o c z o w o d ó w  kamienie  
odeszły,  ch o ry  m a  się dobrze  i w y k o n u je  swój zaw ód .

W  odpowiedzi  Kol. O b e r 1 a  e n d e r podkreś la ,  że skłania  
się jednak  do m e t o d y  operacy jne j ,  lecz dopiero po wyczerpan iu  
w sz y s tk ich  ś rodkow  k o n se rw a ty w n y c h .

5) Kol. T y s z k a  wygłos i ł  w y k ład :  Działanie przeciwpotne  
wyciągów z mięśni szkieletowych i serca. (P. (}. L. Nr. 27. 1932).

6) Kol. T e  pip a  wygłos i ł  w y k ł a d :  Leczenie stanów następo­
wych po śpiączko we m zapaleniu mózgu dużemi dawkami atropiny  
i p rzeds tawi ł  t r z y  p rzy p ad k i ,  pozos ta jące  w leczeniu. ( W y k ła d  
ukaże  się drukiem) .

W dyskusji:  Kol. W e r n i c k i  podnosi,  że acekol ina 0,1— 0,2 
dziennie daje  doskonałe ,  chociaż na czas  leczenia ogran iczone  w y ­
niki ;  również dobre  wynik i  daje  skopolamina.

Kol. R o t h f e 1 d podkreś la ,  że s łusznie  zazna czy ł  prelegent ,  
iż leczenie dużemi daw kam i  a t rop iny  nie jes t  leczeniem w łaśc i ­
wemu lecz sym p to m a ty cz n eu i ,  po zap rzes tan iu  k tó rego  o b ja w y  
w raca ją .  Fo s am o  odnosi się do skopolaminy .  Co do genoskopo-  
laminy  i :'g en o a t ro p in y  to imają one tę zaletę,  że m o ż n a  je p rzep isać  
do domu. N a j t rw a lsze  wyniki  daje  leczenie gorączkowe,  co do 
k tórego dane ogłosi ła przed  kilku la ty  Kol. F a 1 k i e w i c z o w a.

W  odpowiedzi:  Kol. T e p p a :  d ługo t rwałe  s tosowanie  aeeko-  
l iny i g enoskopo lam iny  połączone jest  z dużemi kosz tami,  n a to ­
mias t  a t rop ina  jest  b a rd z o  tania.  Po łąc zen ie  leczenia g o r ą c z k o ­
wego z a t rop iną  daje  e fek ty  lepsze niż tylko leczenie gorą-czkowe.

S ek re ta rz  d o ro c z n y :  U. Długosz.
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W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.
Szko ły  w y ż s ze .

D og, D i . H e n r y k  H i 1 a r o w i c z  m i a n o w a n y  p ro fe so re m  
ty tu la rn y m  chirurgj i  U. J. K., doc. dr. J. W  o i o s z y  n o w s k a 
p ro feso rem  n a d z w y c z a j n y m  'botaniki f a r m a c e u ty c z n e j  U. J., dr. J a n  
Z e y l a n d  habi l i towany jako  docent  ped ja tr j i  U. Poznańsk iego .

Z kraju .

N o w e  Z d r o j o w i s k  o w M a l o p o l s c e  W s c h ó d -  
n i e j. W  lipeu b. r. poświęcono u ro c z y ś c i e  i oddano  do u ży tk u  
łazienki  w  noweni ,  p o w s t a j ą c e m  zd ro jow isku  O l e s i ó w ,  kolo 
S tan i s ł aw o w a .  K d k a k ro tn ie  p r z e p r o w a d z o n e  badania  sk ładu  c h e ­
micznego ź rod la  J a k ó b a  w  Oles iowie,  —  między  i mierni i p rzez  
P a ń s t w o w y  Z a k ła d  H ig ieny  w  W a r s z a w ie ,  —  w y k a z a ł y  że jest  
to so lanka  jodowa,  w  sk ładz ie  sw oun ,  jeśli chodzi o jod i b rom, 
zbl iżona do w o d y  iwonickiej .  Na miejscu urzędu je  lekarz  z a k ł a ­
dowy.  Z a rz a d  z d r o jo w is k a  planuje  w  n a d c h o d z ą c y m  sezonie  d a l ­
szą  r o z b u d o w ę  w sze lak ich  u rząd ze ń  z d ro jo w is k o w y c h .

K o n k u  r s n a  p r a c ę  z d z i e d z i n y  b a 1 n e o  1 o g j h 
S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  rw K ry n ic y  og łasza  k o n k u rs  na p ra c ę  
z z a k re su  bahieołogji  ze s z czeg ó ln y m  uw zg lędn ien iem  Krynicy.  
P i e r w s z e ń s t w o  mieć b ę d a  p race  o działaniu w ó d  kryn ick ich  na 
drogi m oczow e .  W a r u n k i  k o n k u r s u :  1) P r a c e  z a o p a t r z o n e  w  o b rane  
godło,  winne  b y ć  p rz e d s ta w io n e  w  6-ciu egzem pla rzach ,  p i sanych  
na  m a szy n ie  p rz e s ła n e  pod  a d r e s e m  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  
w  K ry n ic y  —  najpóźniej  do dnia 15 l i s topada 1933; w  za łączone j  
zam knię te j  i oznaczone j  o b r a n y m  god łem  koperc ie  podane  b y ć  rria 
mnę, nazw isko  i a d re s  au to ra .  2) N a g r o d y  za  p rzy ję te  p r a c e  u s t a ­
lone są, jak nas tępu je :  L-a 1200 zł, 2-a 700 zł, 3-a 500 zł, k tó r e  
w  s zczeg ó ln y ch  okol icznośc iach  będą m o g ły  b y ć  po łączone .  3) 
R o zs t r zy ą n ięc io  ko n k u r su  odbędzie  się podczas  Zjazdu L e k a r z y  
w  K ry n icy  z imą 1934 r., na  k t ó r y m  zp łoszone  p r a c e  b ę d ą  m og ły  
b y ć  p rzez  a u to ró w  r e fe ro w an e .

ncśc i  z in s ty tu te m  prof.  dr. R. W e i g l a  i p ra c a m i  tegoż nad  
u o dpa rn ia u iem  ludzi przeciw'  d m o w i  p lamis temu.  Prof .  Nicolie 
o p ra c o w u je  ca łą  g ru p ę  sch o rzeń  w y s y p k o w y c h  o z a r a z k a c h  zbl i­
ż o n y ch  do z a r a z k a  duru p lamis tego  i chciał  osobiście  z ap o zn a ć  się 
z p ra c a m i  uczonego lwmwskiego,  m a jąc  sobie p o w ie rz o n e  zadanie  
wyprowadzenia szczepień  p r z e c i w  durow i  p lam is tem u  w  (koloniach 
f rancuskich .  >

W y d z i a ł  l e k a r s k i  U n i w.  W i e d e ń s k i e g o  u rz ą d z a  
w  czas ie  od 28 l i s topada  do 10 grudnia  b. r. 46- ty  Kurs  d o k s z t a ł c a ­
jący  dla l e k a r z y  p r a k t y k ó w  p. Ł: M o d e rn ę  Kinderhei lkt iude.
W sze lk ich  bl iższych  szczegó łów  w sp raw ie  tego kursu  jako  też 
s z c z e g ó ł o w y c h  p r o g r a m ó w  jego n a l e ż y  ż ą d a ć  pod a d r e s e m :  Dr.  
A. Kronfeld,  W ie n  IX, P o rz e l l a n g a s s e  22.

M i ę d z y  n a r o d o w e  k u r s y  d o k s z t a ł c a j ą c e  d l a  
l e k a r z y  w B e r l i n i e .  P r z y  poparciu W y d z i a ł u  Leka rsk iego  
U n iw e r s y t e tu  Berl ińsk iego ,  tudzież O rgan izac j i :  D as  Kaiser in
P r ie d r i c h s -H a u s  w  Berl inie  u r z ą d z a  Z w ią z e k  d o c e n tó w  ber l iń ­
skich nas tępu jące  k u r s y  dok sz ta ł ca ją ce  dla l e k a r z y  w  jesieni  roku  
1932: 1) M i ę d z y n a r o d o w y  k u r s  spec ja lny  z z a k re s u  m e d y c y n y
w e w n ę t r z n e j  ze s zczegó lnem  uw zg lędn ien iem  kliniki w  czas ie  od 
17 do 29 paźd z ie rn ik a  1932. 2) Kurs  p r a k t y c z n y  z z a k r e s u  gruź l icy  
od 10 do 15 paźdz ie rn ika  1932. 3) Kurs  doksz ta łca jąc^  dla. leka-  
r z y - p r a k ty k ó w ,  z uw zg lędn ien iem  ró żn y ch  gałęzi  m e d y c y n y  od 10 
do 15 paźdz ie rn ika  1932. 4) Kurs  sp ec ja ln y  z z a k re su  urologii od 
3 do 8 p aź d z ie rn ik a  1932. 5) Kurs  d o k s z ta ł c a ją c y  z z a k re su  p s y ­
cho te rap i i  od 17 do 22 paźd z ie rn ik a  1932. 6) Chirurg-ja s ch o rz e ń  
wr k la tce  piers iowej ,  ze s zczeg ó ln em  uw zg lędn ien iem  gruź l icy  od 
17 do 21 paźdz ie rn ika  1932. 7) T ec h n ik a  a d m in i s t r a c y jn a  w  m a ­
łych szp i ta lach  od 10 do 15 paźdz ie rn ika  1932. —  W sz e lk ic h  bliż­
szych  w y ja ś n ie ń  w  s p r a w ie  tych  k u r s ó w  na leży  za s ię g ać  pod 
a d r e s e m :  Geschaf ts te l le  d e r  In te rna t iona len  arztl ic ł ien For tb i l -  
dungskurse ,  Berl in  N W  7, R o b e r t  Koch, P la t z  2— 4.

C h o r  o b‘ y  z a k a ź n e  
d a n y c h ) :

w  P o l s c e .  (W ed ług  u rzęd o w y ch

Nazwa chorób

Dżum a
O spa
C ho le ra  a z j a ty c k a  
Dur  b r z u s z n y  
P a r a d u r y  
Dur  p lamis ty  
Dur pow ro tn y  
C z e rw o n k a  
P łon ica  
Błonica
Zapal.  op. mózg.  (nagminne)
O d ra
R ó ża
Krztus iec
Z i mn i ca
G o r ą c z k a  poi  o go w a
T r ą d
Jag l ica
W ą g l ik
Nosac izna
W ło śn ica
W śc iek l izna
Zat ruc ie  mięsne
C ho ro b a  Heine  Medina
Twardzie l
Inne choroby  za k a ź n e

Tydzień 17 Tydzień 18 Tydzień 19 Tydzień 20 
odl7-2S/I\ ód 24-SO/IY od 1—T/Y od 2— H/T 

1982 r. 1932 i. 1932 r. 1932 r.
za cli. zgony zach. zgolły zacli. zgony z a eh. zgony

1 — — — — — 1 2

131 9 114 17 103 9 144 7

119 11 115 13 70 7 10!)

1 
^

i

3 •—■
6 2 4 1 6 — . 2 —-

216 9 287 15 201 9 251 8
241 10 216 10 175 7 215 10

20 8 11 2 13 4 15 2
297 3 328 3 288 5 579 4
58 4 66 2 67 3 49 10

129 5 229 18 144 7 lo4 13
1 — 6 — 7 — 2 ■—

24 6 35 8 22 6 27 12

332 — 349
1

— 342
1

— 364
1

6 — 2 — 1
t

2 — .

— -— — — 7
L
3 3 1

1 ___

73 66 59 1 21

W olne posady:
Apteka  w  Niedźw iedz icach  po w. b a ra n o w ic k ie g o  z a w ia d a m ia  

o wolnej  p la c ó w c e  dla lekarza .  Grnina Niedźwiedz ice  hczy  1200 
mieszkańców. W olne  mieszkan ie  5-io pokojowe.  Odległość  od 
stacji, kole jowej  P/e kin. K asa  Chorych ,  wolna  p ra k ty k a .  Bl iższe 
informacje  udziela a p t e k a  „F. MichekinC

Ze świata.
K a r o l  N i c o l i e ,  prof. College de F ra n c e  w P a r y ż u  i d y ­

rek to r  In s ty tu tu  P as t e i i ro w sk ie g o  w 4 unisie baw i ł  w p i e rw s z y c h  
dniach w rześn ia  w e  L w ow ie .  P r z y j a z d  w y b i tn e g o  mikrobio loga  
f rancusk iego  s p o w o d o w a n y  byf  chęcią  naw iąza n ia  osobistej  łącz-

Rcdakcja otrzymała:

Druskiennikh zdrojowisko nad Niemnem.  Zb iorowe o p r a c o ­
wanie  R a d y  Naukowej  i l e k a rz y  Z ak ładu  Z dro jow ego  w  D rus-  
kiennikacli .

Milnlowski W .:  M od ah ta  di febbre tifi idea subdola.  Odbitka
z czasop ism a  La R i fo rm a  Medica  Nr. 12, 1932.

Mikułowski W L:  P ro b lem  kons ty tuc j i  ki ław ci dz iecka  a „tieu-
r o a r t r e t y z n C .  Odbitka  z czasop i sm a  M e d y c y n a  nr. 12 z r. 1932.

Mikułowski W L:  O roli kons ty tuc j i  ki lowej w przebiegu  o s t rych  
i p rzewlek łych  zakażeń  u dzieci.  Odbitka  z Nowin Leka rsk ich  
Nr.  12 z r. 1932.

Mikułowski W .:  O znaczen iu  kazu is tyk i  klinicznej dla k sz ta ł ­
cenia  p e d ia t ry c z n e g o .  O dbi tka  z cza so p N m a N o w in y  L eka rsk ie ,  
z e sz y t  14, z roku  1932.

H. Reiss:  Su r  le t r a i tem en t  de la p laąue  de palade .  Odbitka 
z czasop i sm a  Acta  dermato-Yenero log łca ,  vol.  XIII, fasc 3 r. 1932.

P. Gleich: O zd ro w em  i cho rem  dziecku powyże j  1 roku.
L w ó w — W a r s z a w a .  .1932.

Dr. Lust: D ia g n o s ty k a  chorób dzieci. W y d a w n i c t w o  Tew .
„ W ie d z a Ć

P. Gillet: La  sym path ico the rap ie .  W y d .  f i rmy  Masson  et Comp,  
P a r i s  1932.

Langer on: Les  tron bies vosomoteu rs .  W y d .  t i n n y  M asson
et Com p.  P a r i s  1932.

Pasteur Vallery-Radot:  A s thma bronchuiue.  W y d .  f i rmy M a s ­
son et Comp.  P a r i s  1932.

Mouriąuand et Bernheimt  H yper t roph ie  du thynius  et e ta ts  
th y m o ly m p h a t iąu e s .  W y d .  f i rmy  M a sso n  et  Comp.  P a r i s  1932.

Gassiil-Mastbaum: Omyłk i  w rozpoznaw an iu  gruź l icy  płuc.
Zbiór prac i s treszczeń poglądowych z  Zakładu Mig.jeny Uni­

wersyte tu  Jagiellońskiego 1929— 1931.
Rassegna Internazionale di clinica e terapia vol XIII. Nr.  15 

i Nr. 16 z roku 1932.
Anniivo da repartięao de antropologia criminal, psicologia 

cxperimental e identicaęao civil do porto (Portugal)  Fasciculo 3 
dczembri  1931.

Esperanta Teknika medialna, Vor ta ro .  F idon i ta  de Intern a ci a 
Medicina revuo,  Bruxel les .  1932.

Nutrii i on, Annales  climcpies - biologiąues - the rapeu t iąues  Nr. 3. 
1932 r.

El dia mćdico, ann. V, Nr. 3, 1932.
Archivos Brasiłeiros de Medicina,  anno XXII, Nr. 5, ma jo  1932.
Bilikiewicz.  Die Embrio logie  im Zei ta l ter  des B a ro c k  und Rok-  

koko —- nak ład  f i rmy Th ieme  Yer lag ,  Leipzig.


