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°r. R. AREND i Dr. N. MELLER. Lwow.
Znaczenie rozpoznawcze odczynu Takaty i Ary.
2 odJziiilu dki choréb nerwnw”i i umystowych Szpitala powszechneTO"t

we Lwowie. Prym. Dr. A. Doinaszewic z

, Dwaj badacze japonscy, Maki Takata i Kiyoslii Aral), po-
.? 1 Wzed niespetna rokiem nowy, barwny a prosty odezjm' kolo-
uowy dla ptynu moézgowo-rdzeniowego, majacy wazne znacze-
n'e rozpoznawcze.
Odczyn polega na tern, ze do 1 ccm. ptynu mézgowo-rdze-
vrego dodaje sie krople 10"/0 weglanu sodu ==0,033 ccm.),
a nastepnie 0,3 ccm. Swiezo za kazdym razem sporzadzanego od-
p~in.ka, sktadajacego Fsie z rownych ilosci 0,5"0 sublimatu
1u92"/o fuksyny; cato$¢ nalezy dobrze zmiesza¢.
Ptyny przy zapaleniu opon (z wyjatkiem kitowego) okazu-
]a P° dodaniu powyj|Sjefoiodczynnika zabarwienie rézowe, przy
schorzeniu kitowem uktadu nerwowego wystepuje zrazu niebie-
o-fiuletowe zabarwienie, nastepnie zmetnieni™Jji $klaczkowanie,
a w koncu strat barwy niebiesko-fioletowej, przyczem ptyn pev.,
nad strgtem jest wodojasny. Zaleznie od szybkpei wystgpienia
ratu — natychmiast, po 15% po 30° — moéwi Takata-Ara o od-
czynie wczesnym, jezeli strat powstanie dopiero w 12 do 24 go-
zln. o péznym. Nasilenie odczynu znaczy odpowiednio do tegjS
"astepujaco: + ++, + +, +, (-r). Ptyny =za$, ktére nie sg ani
oponowe, ani klftowe, po dodaniu odczynnika, okazujg zabur-
zenie niebiesko-fioletowe i pozostajg zupetnie przejrzyste.
Wyttumaczenie istoty odczynu T.A., jak i innych odczy-
P°w koloidowych jest trudne. Teoretycznej ma odczyn T. A. po-
/jTac na tern, zc po dodaniu do sublimatu w matej iloSci zasad
,®COs) tworzy siej koloidalny tlenek rteci, posiadajacy zdol-
no$¢ szybkiej krystalizacji, a wiec powiekszania swych czgstek.
stanie tym adsorbujc on fuksyne, obdarzong wiclkiem powi-
owactwem do niego. Proces ten ujawnia si¢ zmiang barwy czer-
u'ei na niebieska. Zwiekszanie sie czastek HgCLz adsorbowang
Pksyna postepuje przy obecnosci globulin (sprawy kilowe osrod-

'Wego uktadu nerwowego) razno naprzéd, tak, iz w koncu
zastki te w postaci ktaczkéw opadaja, jakoKtrat, na dno pro-
°wki. Wielka ilos¢ albumin (sprawyr oponowe) powstrzymuje

gorzenie sie czastek HgO, fuksyna nic ulega adsorbeji, barwa

'‘Cc ptynu pozostaje rézowa. Rteci nie mozemyjjw odczynie tym
zastagpj¢ innemi ciezkiemi metalami, jak n. p. Pb, Cu, Fe. Zato
cz®rwieri kong*'zastepuje fuk”ne w zupetnosci.

Odczyn swoj wyprobowali Takata-Ara w 146 przypadkach,
rzewaznie psychiatrycznych, a z tych w 40 porazenia postepu-
, . KO otrzymali w 97.500 wynik dodatni, i to po najwiekszej cze-
Cl natychmiastowy Ktragt. w 1 przypadku porazenia postepuja-
cego (Wassermann piynu dodatni) wynik ujemny, a w 1 w kto-

odczyn Wassermanna wypadt w plynie- ujemnie, powyzszy
6czyn dat wynik dodatni. W ptynach niekitowych i nieopono-
ych wypadt odczyni kitowy w 2 przypadkach otepienia wczes-
ego, w 1 morfinizmu i w 1 nagminnego zapalenimfmézgu. W 3
rzypackach gruzliczego zapalenia opon, zawsze odczyn oponowy.

Knigge® z kliniki Nonnego, skontrolowat odczyn T.A
a Wiekszym materjale, gdyz obejmujagcym 200 przypadkow.

Wienrdzit on, ze w 92.8°/0 mozna wszelkie zmiany kitlowe w ply-
[e wj kazaé¢ tym odczynem i to nawet w niektérych przypadkach
fy utajonej, w ktérych Wassermann ptynu wypadt ujemnie. Po-
adto wykazat Knigge w kilku przypadkach skombinowany
P odczynu, cechujacy sie réwnoczesnem powstaniem rézowego
Abarwienia i stratu.
Ostatiro ogtosit swe doswiadczenia Miinzer3) (podajac
Przypadkéw). Autor ten w istotnych wynikach nie odbiega od

" 1) Abstracts®of Scicntific Papers, drukarniajLeibunshg>1zt-
0j0-> Yokyo 926, wedle odczytu odbytégo w sekcji ,,6-th Congress
the Far Eastern Association of Tropical Medicin" w roku 1925
w lokyo.
") Ueber klinische Erfahrungen mit der Fuchssinsublimat-
I'r )t nach Takata-Ara. Miinch. med. Woch. Nr. 44 — 1926.
, 3 Ueber lie Liquorreakt:on nach Takata-Ara, Zeitschrift f.
«2. N, u Ps. Tom 106 zeszyt 4/5.

swoich poprzednikéw, zwfafft jedynie uwage na pewne szcze-
goty natury technicznej.

Przejdzmy obecnie do doswiadczen wtasnych. Przedc-
wsz~stkiem, wykonujac; odczyn T. A. wedle metody oryginalnej na
8 kitowych plHiacli nie uzyskaliSmy ani razu strgtu natychmiasto-
wego, w przeciwiefnstwie do, danych japonskich autoréw, iz ten
spos6b odczynu jest najczestszy. Tylko w jednym przypadku (3)
w przéciggu 15 minut opadt w zupetnosci strat. Pozatem musuS
liSmy na odczytanie odczynu czeka¢ V2 do kilku, nawet do 24 go-
dzin. Owo wyczekiwanie na wynik przez dobe obnizalo wartos¢
odczynu tembardziej, ze praktyfezne wykorzystanie nasilenia od-
czynu, schodzito na plan drugr. Pierwszorzedng za$, warto$¢
przedstawiata mozno$¢ natychmiastowego stwierdzenia przylato -
zu chorego, czy sa zmiany kitowe oS$rodkowego uktadu nerwo-
wego, czy tez nie. DlategAJ dg”"niem n®zem byto skréciSczas
wstapienia ski&Czkowania do minimum. Jeden z nas (Dr. Arend),
przeprowadzajgc badania w tym kierunku, przekonat sie, ze skid-
cenicVz eterem, chloroformem, alkoholem nie prowadzito do celu.
Mato praktyczna okazata sie obserwacja kropli pod mikrosko-
pem. Z chwilg bowiem, kiedy udato sn| dostrzec pod objektywem
wystapienie zziarnienia, sam ptyn w prob6éwce lekko metniat,
a w lIrajblizSych minutach wypadaty khaczki. Juz praktycznjej-
sSmi sposobem byto poddawanie piltynu wirowaniu, pochtaniato
jednak wiele czasu. Skiécenie tego rodzaju, jak to gje zwykle
praktykuje przy nastawianiu koloidu ztota, czy tez mastyksu, niel
wystarcza: W konhcu znalazL wyzej wspomniany zupetnie prosty
spgsiib  skrécenia  Czasu Rsdczyuju, polegajacej na gwaltownem
wstrMsaniu ptynu (trzymajac probéwke w rece prawej uderza-
my bardzo energicznie kilka do kilkunastu razy kutakiem prawym
0 reke lewg). Przy tym sposobie postepowania wystepuje sklacz
kowanKj momentalnie i to w ptynach, w ktérych postugujac sie
metoda oryginalng trzebaby 24 godzin czeka¢ na wynik. Odtad
wszystkie préby,, jesli nie dalyYftéshto same sktaczkowania, wy-
konywalismy w ten sposdb.

Druga medogodncKcig odczynu T. A. jest potrzeba 1 ccm.
ptynu, co niekiedy (guz moézgu) jest iloscig bardzo znaczng. Pro
bowalismy tedy operowa¢ mniejszemi iloSciami i przekdjjaghsmy
sie, za wynik na mczem nie cierpi. Ma sie rozumieé¢, ze musimy
w tych razach zmniejszy® proporcjonalnie stezenie wzgl. ilos¢ od-
czynnikéw. | tak zamiast 10"~ NalL-CO.y uzywali$émy, przy ilosci
ptynu, wym~*acej 0,1, wprawdzie 1 krople, lecz I°/0 roztworu
NanCQii. NieCmienia zbytnio wyniku rozciefczanie nawet 4-krot-
ne plynu czyto za pomocg soli (uzywaliSmy stezenia 1:250)
czy tez wody przckroplonej (wyniki gorsze). Sklaczkowanie
w tych razach jest bardziej delikatne.

PrzechodzinMtw konicu do wynikéw, uzywanych naszemi
badaniami Odczyn Takata-Ara wykonaliSmy 148 razy w 112
przypadkach, badZ neurologicznych, badz psychiatrycznych. Aby
uprosci¢ zorientowanie sie w materjale ujeliSmy wyniki dodatnie
w tablice. W pierwsze] umiesciliSmy ptyny* dajace odczyn kilo
wy, w drugiej, ptyny o odczynie oponowym, co nie znaczy jednak,
a”y we wszystkich przypadkach istniata klinicznie sprawa zapal-
na na oponach.

Jesli przyjrzymy sie tablicy pierwszej, stwierdzimy, ze cluyl
dzi tu przcdcwsjSjTstkicm o rozpoznanie porazenia postepujacego,
taboparalysis, wigdu rdzenia i zapalenia oponowo-mézgowego Kki-
towego (mcnin®-enc”Dluilins hwtica). We wszystkich ptynach
w ktérych klinicznie istniata pewnos$¢ schorzenia kitowego os$rod-
kowego uktadu nerwowegon — odczyn T. A. wypadl dodatnio.
W dwu razach porazenia postepujacego wzglednie taboparalysis
(1, 3), w ktéorych w ptynie odczyn Wassermanna wypadt ujem-
nie — odczyn T. A. ,okazat sie czul$syj od tegoz™ U osobnikdw
z przebyta kitag (patrztzestawienie sumaryczne), z Wassermannem
krwi dodatnim lub ujemnym, bez objawdédw ze strony uktadu ner-
wowego, bez zmian w plynie, odczyn T. A. wypadat stale ujemnie.

WsSrdd serji ptynéw wytrzagsanych tylko jeden przypadek

yfriboparalysis (z pos$réd kilowych) (13) zachowal sie odmiennie.

Chodzi tu o chorego, ktéry w”zerwcu i w lipcu 1926 r. Icczonyl
byl zimnicag (11 napad6éw), a nastepnie swoiscie. Poprawa psy-
chiczna znaczna. Ot6éz odczyn T. A. (w styczniu 1927 r.) wypadt
dopieroYpo 24 godzinrah samoistnie dodatnio. Odczyn Wasserman-
na fw tptynic ~ poréwnaniu z przedzimniczym nie ulegt zmianie,
liatko z-mienilo sie wybitnie na korzy$é. Zgadza sie to z do-
Swiadczeniem japonskich badaczy, ktérzy spostrzegli, ze po przej-
§ciu zimnity, czy tez leczeniu swoistem odczyn ich staje sie stab-
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< Rozpoznanie
N
—
[N
1 Parat, progr.
2 Taboparal.

]
>

6 Tabes dorsalis

7 T n

Meningo-encephal.
luetica

9 Myasthenia
10 Parat, progr.
11 n »

12 it 1

Parat, progr.
W <zerwcu ilipcu 1926
13 malarja (11 atakéw)

W styczniu 1927

14 Parat, progr.

15 Parat, progr.

16 Parat, progr.
17 « 5

18 » 5

19 Taboparal.

20 5 «

21 Tabes dors.

Tabes dors.

22 Atrophia alba

Men:ngo encephal.

23 luetica

24 Encephaloinal

25 Sclerosis mult.

26 n n
27 .
28 n 5

Malar. 1924.Tyfina 1925.

Limfocyty

98/3

180/3

60/3

78/3

60/3

4/3

90/3

1500/3

1/3

30/3

42/3

13/3

35/3

12/3

13/3

18/3

91/3

37/3

63/3

60,3

54 3

240/3

174/3

132/3

7/3

13/3

11/3

26/3
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Krzywa:

paralit.

lues cerebrospiu.

paralit.

lues cerebrospin.

lues cerebrospin.

lues cerebrospin.

lues cerebrospin.

lues cerebrospin.

nie wykonano.

paralit.

paralit.

paralit.

paralit.

lues cerebrospin.

paralit.

paralit.

66621111

paralit.

66663111

nieprawidt w sfe-

rze oponowej.

lues cerebrospin.

gteboka lues
cerebrospin.

nie wykonano

nie wykonano

nie wykonano

gteboka lues
cerebrospin.

nie wykonano

nie wykonano

nie wykonano

Nr. 19.

Odczyn
Takaty — Ary

Lu (+)
Lu +
Lu + +
Lu (+)
Lu -
Lu (f)
Lu (+)
Lu
Lu (+)
Lu

Lu

Lu

fioletowy, mimo wy-
trzgsania strat do-
piero po 24 godz.

bez wytrzgsania na-
tychmiast Lu

Lu

bez wytrzasania na-
tychmiast Lu

Lu
ptyn ponad stratem
nieco rézow awy

Lu

Lu

bez wytrzgsania Lu;
ptyn tonad stratem
rézowy odcien
Lu
strat gaiaretowaty;
ptyn lekki odcien réz.

Lu

mimo wytrzasania
dopiero w 12 - 24
godzin strat Lu.

1927.

<

'ocP
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Tablica Il. Odczyn oponowy Wasserm. krwi i ptynu (—).
< Rozpoznanie §% ) 2= -S§ Odczyn Takaty — Ary.
N = .S c c Qo D =
o ce & ST 2=
29 Mening. serofibr. Tuberc. solit. centri ztocisty 200/3 .
semioval. (sekcja). liczne krwinki  limf. +4-+ ++ ++ rozowy
) 830/3
30 Leptomening. tubercul. Dasil. Tuberc. ztocisty limf. —1 5
destruct. pulm. (sekcja). liczne krwinki ~ 13/3; *** T J rozowy
leukoc.
a Meningitis basilaris I1|$\15/f3 ++ + ++ H—b rézowy
- 4—b 6.1. b. lekko r6z. ze skapym stratem
32 Meningitis basil. 1%8@ Tort oAby 8T, lekko rozowy oY SA
Tuberc. miliar. ++ 4+ ++ + 10. 1. silnie rezowo-buraozkowy ; po
54/3 + + + 24 godz. w zupetnos$ci rézowy
33  Abscessus frontalis (e sinuit. front.) 4_m53|£?\7\’\.’3/ek 1280/iif .+ . } Od_cieh rézowawy; zmetnie-
Mening. reactiva (sekcja). na kwadrac. limf. nie, po 24 godz. strat
34  Abscessus, cerebelli (e otitide). Mening. 253/3 -
reactiva (oper., sekcja). limf. s H—b * bardzo lekko rozowy
ztocisty 1—2 253
35 Pachymening. dorsalis krwinek na limf ++++ H-DbHD + + rézowy
kwadraciku imt.
36 Pachymening. 80/3 d—bH—b + + + + + 10. XII. rézowy
lumbo-sacralis 6/3 ++ T + "—i—b + + 30. XII- rézowy z lek.
chmur po 3 godz. strat
37 Spondyl. tuberc. Compr. medul. spin. Z*OC-'Sty- — ++ + + -bH—b + + rézowy
krwinki
ztoc. 7 Krwi- 73
38 Spondyl. tuberc. Compr. medul. spin. nek na duzym limf o+ o+ o+ H—1b + o+ rézowy
kwadracie '
39 Pclyradiculitis (przed miesigcem 720/3 4/3 ‘s
limfocytow limf. + + + rézowy
40 Tumor in regione sinus cavern. lat. sin. - + + — — odcien rézowy
41 8/3 + + — - 9. 1. lekko rézowy
Tumor extramedul. 2/3 + + 24. 1. rozowy, lekko met-
nawy, po 24 godz. strat
Patrz tabl. I. przyp. 8.
W asserm. 1680/3 L.
42 U tegoz pacjenta wprowadzono 24/X!l krwi i ptynu 4 rézowawy, po 24 godz.
doled?w 5 ccm surowicy krwi. limf tr + wybitnie rézowy
+ 4+ + + '

31/X11 badanie ptynu.

-zy. w przypadkach Miinzera w dwoéch razach slaby odczyn
jnozna byto odnie$¢ rowniez do zimnicy, gdy w dwoch innych,
eczoriych zimnica, przeciwnie odczyn byt bardzo wybitny po-
dobnie, jak w naszym przypadku 15.

Zalezno$¢ nasilenia odczynu od obrazu klinicznego moglismy
stwierdzi¢ tylko przy metodzie oryginalnej. Przypadki 2, 3, 5
dace odczyn najwyrazniej, nalezaly z tej serji rzeczywiscie do
Przypadkéw najbardziej posunietych (w dwu z nich po 2 mie-
Icach zupetne otepienie). Zaleznosci od iloSci biatka, czy tez
°d Pleocytozy nie mozna sie doszuka¢. Prawie we wszystkich
Ptynach Weiehbrodt jest silniejszy od odczynu Nonne-Apelta (Ta-
kata i Ara).

W trzech razach wuzyskaliSmy obok niebiesko-fioletowego
stfagtu mniej lub wiecej widoczne r6zowe zabarwienie pitynu nad
mi1 stojacego. Pierwszy dotyczy przypadku taboparalysis (19),
W ktérym objawy wiagdu rdzenia dominujg w obrazie klinicznym.
tragt® powstat po wytrzasaniu, ptyn za$ przybrat zabarwienie nie-
c® roézowe. Drugi dotyczy przypadku wigdu rdzenia (22), w kt6-

bez wytrzasania natychmiast powstato sktaczkowanie, lecz
Ptyn réwniez miat odcien rézowy. Trzeci, przyp. zapalenia opono-

womoézgowego kitowego (23), w ktérym piyn badany poraz pierw-
szy dat strat, nie tyle jak w innych razach ptatkowaty, lecz ra-
czej galaretowaty, a ptyn nad nim okazywat lekki odcien rézowy.
W tym samym jednak przypadku w 3 dni pézniej ptyn dat jedynie
bardzo silny stragt. Mozliwe, Ze przewaga zajecia ze strony opon,
ponosi wine tego skombinowanego typu, jak je nazywa Knigge.

Procz schorzen kitowych uzyskaliSmy odczyn kitowy T. A.
przy cierpieniach innych. | tak w jednym przypadku myastenji
(9) po 24 godzinach wypadt strat. Inne odczyny w ptynie wypadty
ujemnie, podobnie Wassermann surowicy i piynu. Dla ScistoSci
dodajemy, ze u chorego naszego uderzata wiezowata gtowa i nad-
zwyczaj silnie wyskiepione podniebienie. U 65-letniego chorego
z rozpoznaniem encephalomalacia (24) kilkakrotnie sprawdzany od-
czyn daje nam wynik kitowy. Chorego znamy z okresu przed
obecnem zachorzeniem: istniato podejrzenie w kierunku wigdu
rdzenia, (zmiany oczne, brak odruchéw Achillesa). Wasermann
surowicy i ptynu (—). W kuncu w 4 przypadkach stwardnienia
rozsianego (25, 26, 27, 28) na o0g6lng ilos¢ 9, uzyskaliSmy odczyn
kitowy, mimo jednak wytrzasania nie natychmiast, lecz dopiero
w 12 do 24 godzin. Jes$li przypomnimy, ze odczyny koloidowe
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Tablica Il1l1. Odczyn prawidtowy. Wasserm. krwi i ptynu (—).
B>
. 0 8
% Rozpoznanie # -E‘ g- g
s
a 3 e 2 2
43 Stat. post enceph epid. 120/3 4 — -
44  Stat. post enceph. epid. 148/3 + — -
5-7
18. X1. trauma, 29. XI. ba- ciatek 446 3
45 danie ptynu. Fract. bas. czerw z prze-
cranii. "Haemat, epid. % " WRff T
Mening. posttraum. dracik leukocyt
Trauma capitis. Haema-
4 toma subdurale EEE
47  Tumor cerehri 2/3 + — —
48 Tumor cerebri 16,3 + - —
14 XI. trauma capitis
49 29. XI. baaanie ptynu lekko
Haematoma subdur ztocisty 5/9 — — 7
Neuritis optica
50 Epilepsia 25/3 + - —
51 Star. post enceph. epid. ITe. o+ o+
52 Stat. post enceph. epid. - - —
53 Stat post enceph. epid. 22/3 —_ = -
54 Enceplialitis epid. recens 213 - - —
55  Tumor cerebri 23.3 + - —

ztota i mastyksu, dajg bardzo czesto zmiany w sferze Kkitowej, nie-
kiedy tak gtebokie, jak przy porazeniu postepowern, potwierdza
tylko odczyn T. A. pokrewienstwo cSczSéw biologicznych zacho-
dzacych przy kile nerwowej a stwardnieniem rozsianem. W ma-
tcrjale Knigge‘go na 10 przypadkéw tego stwardnienia w Wed
nym powstat strat kitowy.

Jesli abstrahujemy od przypadku encephalomalacji, ktéra
raczej moze wskazuje na wiekszg czuto$¢ odczynu T. A. od od-
®zynu Wass. — to dodatni odfflyn T. A. w 5 przypadkach nicki-
towycli na og6lng cyfre 28 obniza warto$¢ tegoz odczynu.
Stosujac jednak metode wytrzgsania jesteSmy w stanie (jak io
wynika i. przypadkéw 25, 2(5, 27, 2M oddzieli¢ ptyru~zeczy wiscie
kitowy od niekiloweso. W tym ostatnim bowiem wypadku mimo
wytrzgsania sktaczkowanie nie nastapi natychmiast. Strat pul
wstaje samoistnie dopiero po kilkunastu fSjSlzinacli.

CoKie tyczy tablicy drugiej, to, jak wspomnieli$my, sg to
ptyny, dajace odczyn oponowy, to jest zabarwienie wybhitnie r6-
zowe lub zarézowienie. W niektoérych razach précz r6zowej bar-

wy otrzymujemyfrstrat (nie niebicSRO-fioletowy), wzgl. mniej lub
wiecej wyrazne zmetnienia! W trzech przypadkach gruZliczego
zapalenia opon (29,30,31) wystapit odczyn bardzO-, wybitnie,

w czwartym (32) z dnia na dzien nasilat gle. az tloszedl do rézo-
wo-buraczkowej barwy, ktéra po 24. godzinach przfeszia w r6zo-
wg. Mniej intensywne wysycenia dajg zapalenia surowicze opon
towarzyszgce ropniom mézgu, czy moézdzku (33, 34). Zato spra-
wy Oponowe rdzenia we fermie pachymentngityd (35,36), przebie-
gajace prawie zawsze z olbrzymig ilpscig biatka (kompresja), czyi
tez ptyny cz”to kompresyjne (37; 38) dajg odczyn T. A effimo-
wy nadzwyczaj wybitny.

Jesfi przyjrzymy sie reszcie ptynéw (39, 10, 41), stwierdza-
my, ze chodzi tu o plyjrjjposiadajagce normalng ilo$¢ limfocytow;
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a podwyzszone biatko. Nasilenie odeffinu nie pozostaje wprawdzie
w proporcji do ilosci biatka, obecno$¢ jednak biatka odgrywa
w.azpg role. Na czem polega zmetnienie i strat niejwiemy.

Podniesiono kwestje zaleznosci odczynu T. A. od domieszki
krwi w ptynie. Knigge sadzi, ze mata domieszka nie szkodzi,
Miinzer, ze zmienid odczyn na oponowy. Przekonali$my sie, ze
wieksza domieszka krwi do ptynu zmienia jego odczyn na opono-
wy, doSwiadczalnie za$ stwierdziliSmy, ze domie“ka krwi w ta-
kiej ilosci, by na 1 kwadracik w stoliku Fuclis-Rosenthala wypa-
dio]200 krwinek, odcztynu jeszcze nie zmienia, pod warunkiem,
ze odczyn wykenamy do$¢ rychto. Po diuzSzEmjstaniu wynik jest
niepewny. StwierdziliSmy nadto, iz ptyn o odczynie kitowym po
24 godzinach stania daje zwykle odczyn ten wybitniej; podobnie
zachowujg sie ptyny oponowe. Ptyny normalne mogag da¢ po 3 do
4 dniach stania odczyn oponowy, ptyny normalne nastawione
z odczynnikiem, dajg po 30 godzinachlJczesto lekkil$trat i odbar-
wiajg sie.

Pozostaje nam wreszcie 71 przypadkéw, ktére dajg odczyn
T. A normalny. We wszystkich Wassermann surowicy i krwi dat
wynik ujemny, w wiekszosci caty ptyn nic odbiegat od normy,
w niektérych jednak mimo normalnego odczynu T. A istniaty na-
wet daleko idace zmiany w plynie. Wyszczegdlnimy wszystkie
sumarycznie, umieszczajac w tablicy Ill. tylko te, ktére wykazuja
jakiekolwiek zmianY piynu. .
1

Zestawienie sumaryczne przl/padkéw 3 odczynie T. A. nor-
malnym:

Ilos¢ przypadkow

Tumor ‘terebri

Tumor frontalis

Tumor hypophyscos. Akromegalia

Haematoma subdurale trauniat.

Haematoma epidunflc. Gonjjmuoi eerebri

Meningitis posttramnatica(przyp. 45)

Fractura cranii

Trauma capitis.

Artheriescl. edrebri

Hemiplegia

Encephalomalacia bulbi

Eucephal. epidem. recens.

Stat. post enceph. epid.

Epilepsia - r

Hydrocephalus int.

iSclerosi® multiplex

Parat. spin. spastica

Syringomyclia

Sarcoma estradurale

Polyneuritis

Ischias

Neuritis pl. brachialis

Ncurasthenia (Lues peracta)

Lues peracta

Ll;es latens (Wafjs. surowicy +,

Alcoli. chronic.

Meningismus

Otosclcrosis

Shizophrenia

Psychopathia. Diab. insip;

Cierpienia 'wewnetrzne

ptynu (=)

NP RARRLE NP WOWRPRWRBRERPRPRPPRPUONUOOR R RNRRRRN—R M

Przypatrzmy sie obecnie ptynom, zebranym w tablicy Ill-ej.
Widzimy tu précz ptynéw, ktérych zmiany )eza na granicy fizjolo-
gicznej takie, u ktérych uderza rozszczepienie pomiedzy wielka
iloscig sktadnikéow morfoty.cznych 'a skapa iloscig biatka, jak row-
nia i ptyny o cechach wprost przeciwnych. Nie mozemy wias
poda¢ jakiejS obowigzujacej reguty. JeSli poréwnamy ptyny~46,
47 z 40, 41 widzimy, zag nie" tylko obecno$¢ tego biatka, ktére wy-
krywamy zajpomoS naszych odczynow (Pandy, Rdésg-Jones,
Weichbrodt) warunkuje wynik odczynu T. A. — Ze wynik ten
jest niekiedy»zupetnie niezalezny od zachowania sie biatka, Swiad-
czy fakt, ze po wprowadzeniu doledZzwiowo Magn. sulf. (10% od
1—10 ccm.) nastepuje po Kkilku dniach zamiana odczynu normal-
negSna oponowy, mimo, ze ilos¢ biatka nie zmienia sie a ros$nie
tylko ilos¢ morfotycznych sktadnikow.

Resume:

Na podstawie doswiadczen poczynionych stwierdzi¢ mo-

zemy, ,ze"'

1) odczyn T. A. zwtaszcza z uwzglednianiem metody w!

natychmiastowego roz-
schorzenie Kkitowe

trzasani!?, daje'-prosty, i czuly sposéb
strzygniecia «iprzy< tozu chorego, czy' zachodzi
osrodkowego uktadu nerwowego, czy tez nie;
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2) odczyn T. A. oponowy ma niniejsze znaczenie praktydan Marc liand'a,
le! gdyz wypada dodatnio réwniez poza przypadkami zapalenia
°Pon moézgowych w znaczeniu kliniczncm.
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. Zdzistaw TOMANEK. Lwow.

O hypertonji ¥

Z 1l
Dyrcktoi :

Uniw. J. K
Roman Rencki.

Kliniki clior. wecwn.

Profesor Dr.

Poznanie mechanizmu, jakotez wySwietlenie przyczyn cho-
robowego podniesienia parcia krwi jest niewatpliwie trudnym
Pioblemem w patologii, tembardziej, ze tlo tego schorzenia nie

jednolite, a stany w ktoérych ono wystepuje zdajg sie by¢ cze-
s o chorobg zasadnicza w przebiegu ktérej hypertonja jest tylko
objawem

°d czasu, gdy ulepszono przyrzady do pomiaréw cis$nienia
k'wi, nauka o hypertonji stata sie dziatem waznym, tak pod wzgle-
em rozpoznawczym, jak leczniczym.

Wzmozenie parcia krwi rozmaitego stopnia zachudzi w prze-
leKu szeregu choréb, przedewszystkiem jednak w stanach zapal-
n?c* nerek i schorzeniach uktadu krwiono$nego. Pomimo tego kli-
lica i anatomja patologiczna znajg spora liczbe przyp., w kto-
/;h cierpienie to przebiega samoistnie bez jakichkolwiek zmian
aJacycli sie wykaza¢ w narzgdach wewnetrznych. Okres$lajgce
p°® schorzenie nazwy wprowadzone przed kilkunastu laty przez

lank ‘a, jako ,,Hypertonia ¢éssentialis”, lub tez przez Munk ‘a,
j. . "Hypertonia genuina', to tylko 'synonimy, ktdére wprowadzita
Pnﬁucznoéé wobec zachodzacych przypadkéw, wyzej wspomnia-
nych.

Juz Traube i Cohnheim starali sie poznaé w potowie
, egtego stulecia znaczenie wzmozonego parcia krwi i sadzili,
ze stan ten jest wywotany ,zwiekszeniem oporéwl w krazeniu.
mboréw tych dopatrywali sie autorowie w schorzatych nerkach,
t\kaszcza w nerce marskiej, w ktorej proces chorobowy, précz
, anki, uszkodzit takze tetniczki nerkowe, utrudniajac przeptyw
*Ai na drodze! mechanicznej. W ten sposéb powstata hypertonja
‘atlg sprowadza¢ miazdzyce tetnic i przerost mieénia “sercowego
ornory lewej, ktére z kolei byty jakoby odczynem anatomicznym
7 zmienione warunki w krgzeniu w uktadzie naczyniowym. Jak-
olwiek dosSwiadczenie Alwen‘a z uciskiem tetnic nerkowych
oparty poglady Traubego, jednak juz Alwen poszukiwat

zyczyn wzmoMinego parcia krwi w czynnikach innych, mia-
o”-cie w dziataniu toksycznem dat niewydzielonych przez scho-
Zdle nerki.

Dalsze badania Katzensteina
zaniem
a orow w

i Senatora z podwia-
tetnic nerkowych wraz z wytwarzaniem parafinowych
ich gatagzkach byty sprzeczne z teorig Traube‘go
. pESjieim ‘a. Podobnie takze klasyczne doswiadczenia z wy-
diCjEm catej nerki (Mosier, Backmann), jakotez czescio-
ern (Passler, Heinecke) $wiadczyty raczej przeciw po-
Adom wymienionym. Co sie za$ tyczy nastepstw miazdzycowych
naczyniach krwiono$nych i zmian sercowych w hypertonji, zna-
lodéwczas pos-tacie miazdzycy, przebiegajgce takze bez prze-
s™ mieg$nia sercowego* a nawet bez najmniejszego podniesienia
Clsnienia krwi.

Pomimo tego utrzymywato wielu, ze hypertonja jest na-
dPstwem zmian anatomicznych w uktadzie naczyniowym, w po-
aci miazdzycy, lub tez w postaci ,fibrosis arterio-capillaris"
ulDa i Sullon 'a

Okazato sie jednak, ze zrozumienielzachowania sie stanu

Aypznego naczyh anatomicznie zmienionych i ich wplyw na
Ozenie jest rzeczg trudng. Skierowalo to nawet badaczy Niss-
aily. Erb‘a na droge dosSwiadczalng; o ile jednak te badania
le doprowadzity do wywotania sprawy tozsamej ze stwardoie-

naczyn, o tyle znacznie posunety one zbadanie wptywu
“$nionych anatomicznie naczyn na krazenie.

"rudno jest dzi$ odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim stosun-
jest wzmozenie parcia krwi do zmian miazdzycowych w na-
2Vniach krwiono$nych.

rudno jest bowiem przyjgé istnienie dwéch rodzajéw
'uzd/ycy tam, gdzie w tym Kkierunku zapatrywania sg podzielo-

J~: Jukkolwiek zmiany anatomiczne w obu razach nie przedsta-

( 1A roéznic zasadniczych zg wyjatkiem chyba ich niejasnej
lologji. Tak wiec typ pierwszy miazdzycy moznaby uwazaé za
srepstwo hypertonji, z umiejscowieniem tych zmian, wedtug ba-

i, * Wygtoszono na posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa
ekarskiego dnia 11 marca 1927 r.
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Hueck‘@ i Mullera, w tetnicach przed-
witosowatych, a zatem w tetniczkach, ktére to zmiany — przema-
wiajac w jezyku autoré6w Gull‘a i Sullon‘a- moznaby ozna-
czy¢ jako ,,Arterio-capihary fibrosis".

W tym razie bytyby zmiany przerostowe w wewnetrznej
btonie naczyniowej, przechodzace w zmiany szkliste i ttuszczowe.
Muller nazywa je ,Artcriolo-sclerosis”. Do typu drugiego wy-
padatoby zaliczy¢ miazdzyce tetnic wielkich bez tta hipertoniczne-
go. Typ ten wyr6zniatby sie umiejscowieniem zmian naczynio-
wych, majacych charakter raczej ograniczony, anizeli ogélny; jako
wyraz procesdéw starczych, toczacych sie w naczyniach. A zatem
typ pierwszy przebiegatby z hypertonja, drugi, gasibez hypertonji.
0 ile jednak zwigzek przyczynowy miedzy hypertonjg a miazdzy-
cg tetnic w ten sposob pojety zdawatby sie prawdopodobny i mo-
zliwy do przyjecia, o tyle znowu brak tych zmian stwardnienia
w przypadkach hypertonji z koniecznosci kaze myséle¢ o czem in-
nem. Fakt, ze wzmozenie parcia krwi wykazano nietylko w miaz-
dzycy naczyn, lecz takze i w chorobie Bright‘a. nasuwat znowu
przypuszczenie istnienia pewnej tgcznos$ci miedzy temi dwoma
schorzeniami. W tymze tedy kierunku pracowali takze Ziegler
1 Leyden, jakkolwiek ogét piSmiennictwa naonczas pozostawat
dosy¢ w rezerwie.

Dopiero sposoby pomiaru ci$nienia krwi, wprowadzone
z koricem ubiegtego stulecia przez Basch‘ Riva-Rocci'‘e-
go, Federn‘ i Recklinghausen‘, pozwolity na lepsze
poznanie kliniczne hypertonji. Romberg i Hasenfeld pocze-
li zwraca¢ uwage na umiejscowienie zmian miazdzycowych. Bar-
dzo czesto stwierdzali oni podniesienie ci$nienia krwi i przerost
mie$nia sercowego komory lewej przy stwardnieniu tetnic kiszko-
wych i cze$ci piersiowej tetnicy gtéwnej Pozatem Romberg
i niektérzy badacze francuscy wskazywali stusznie na jednoczes$-
nie wystepujace zmiany stwardnienia w nerkach.

Przeciwnie zapatrywal sie na te sprawe Hirsch udowa-
dniajac, ze powszechne zapatrywanie o czestosci hypertonji
w miazdzycy powinno ulec krytycznej ocenie podobnie takze
w nerce marskiej zmiany anatomiczne w naczyniach nie wystar-
czajg do wyttumaczenia przerostu mie$niiWsercowego komory le-
wej i hypertonji. Do tego pogladu przytacza sie Sav ada, ktory
na obfitym materjale chorych z stwardnieniami tetnic wykazat
w klinice Marburgskiej normalny poziom parcia krwi. A zatem ba-
dacze zwrécili uwage na nerki, dopatrujac sie w schorzeniu tego
narzadu przyczyn dla zmian w krazeniu (Huchard, Jores).

| tak szukano wytlumaczenia tych ,oporow" w ciatach
toksycznych, wydalanych normalnie z moczem z ustroju, a za-
trzymanych w nim w przypadkach schorzenia netek (Erben,

Israel, Rothermund), inni za$ przypisywali 'adrenalinemji
powstatej na tle podraznienia nadnercza lub tez odruchowej z ne-
rek wazne znaczenie przyczynowe w powstawaniu hypertonji
(Schur, Wiesel.

Gdy jednak Jores wykazat niezalezno$¢ stopnia hypertonji
od uszkodzenia nerek, a $ciste spostrzezenia kliniczne brak wszel-
kich zmian ze strony nerek przy istniejacem réwnocze$nie wzmo-
zeniu parcia krwi, poczeto z powrotem szuka¢ w hypertonji obja-
wu pierwotnego. W ten sposéb brak zdecydowanych dowodéw
dla przyjecia wptywdéw ze strony czynnikéw powyzszych pozwo-
lit takz”j zwr6ci¢ uwage na rzekomo zmieniony stan krwi. Zmiana
powyzsza miataby polega¢ na zwiekszeniu sie jej lepko$ci, wsku-
tek czego powstaje utrudnienie krazenia krwi i bardzo wielkie
opory wywotywatyby podwyzszenie cisnienia (Ewald). Nie po-
dzielali jednak tego zdania Hirsch i Beck, tem mniej za$
Lommel opisujac przypadek z podwodjnie prawie wzmozong
lepkoscig krwi o cisnieniu — prawidtowem. Nie uznano réwniez
petnokrwistosci (pleihorci) jako przyczyny chorobowej (Traube,
SHrlffluss, Plesc¢h). Daremnie Strauss dopatrywat sie
w niej procesu wyréwnawczego w rodzaju kompenzacji zaburzen
nerkowych. Doswiadczenia Cohnheim @ i Lichtlieim‘a, ze
sztucznem przepetnianiem uktadu naczyniowego nie wykazywaty
podniesienia parcia krwi. Jakkolwiek przeciw temu moznaby pod-
nies¢ zarzuty, ze taka gwaltownie powstata petnokrwisto$¢ w do-
Swiadczeniu, nie moze nalezycie odtwarza¢ przewlektych pnjetj
Is6w ustrojowych, a dalej chociaz w przypadkach t. zw. policy-
thaemia hypertonica Geizbécka zachodzg stany swoistej petno-
krwisto$ci, jednak wiemy, ze poliglobulja przebiega czesto takze
bez podwyzszenia parcia o czjem pouczajg dostatecznie przypadki
Vaquez‘a Renckiegjgo (6 przypad.)) i szeregu innych auto-
row. Na odmiane nie brakio zwolennikéw nowego pogladu o za-
burzeniach czynnos$ciowych w naczyniach krwionos$nych. To przy-
puszczenie wyrazit Fluchard na wytlumaczenie obrazu choro-
bowego, ktéry nazwat ,praesclerosi$'v.ma ona by¢ niejako wste-
pem do po6zniejszych zmian miazdzycowych. Podobnie postgpit
Federn. Obaj odnosili pierwotng hypertonje do czynnos$ciowych
stan6w skurczowych tetnic na tle toksycznem z przewodu po-
karmowego. Mechanizm podniesienia parcia krwi w tych warun-
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kach ttumaczyli znacznem zwiekszeniem oporéw w lewej komo-
rze serca, jakie sie wytwarzajg w narzgadzie krazenia w czasie
silnych skurczéw mieéni tetnic. Powstaty tedy zapatrywania, ze
ta ,czynno$ciowa" hypertonja, prowadzaca do pdézniejszych zmian
w naczyniach obwodowych przedstawia pierwszy okres pierwot-
nej hypertonji (Prctesclerosis). W obronie tego pojecia Praesclerosis
Huchard‘a stangt Mai ten, ktéry zgodnie z Huchardem
zastapit pojecie pierwotnej hypertonji Franka (h. gemma),
a przyjat czynnosSciowa, w ktérej przebiegu wskazywat na trzy
okresy rozwijajgce sie jeden po drugim, w miare postepéw cho-
roby. | tak pierwszy okres, to okres tylko czynno$ciowy, przed-
sklerotyczny, w ktérym hypertonja jest wyrazem skurczéw na-
czyniowych. Stan ten jest dostepny znanym nam sposobom leczni-
czym i oddzialywuje dobrze na leczenie dietetyczno-fizykalne.
Drugi okres — to jakby mieszana postaé czynno$ciowo hyper-
tonji organicznej, w ktérej jako nastepstwo czynno$ciowych zabu-
rzen doszto do zmian anatomicznych. Wreszcie trzeci okres — to
posta¢ hypertonji o rozlegtych, nastepowych zmianach naczynio-
wych.

Pal zwiocit uwage na tak zwane kryzy naczyniowe w swo-
jej pieknej monografji. Nie znamy jednak bezpos$redniego powo-
du- do powstawania tych ,napadéw skurczowych, naczyn" (Ge-
fiisskrisen). Moga one powstawaé¢ réwniezflna drodze odruchowej
z réznych narzadéw; istnieje tu oczywiscie bliski stosunek do
podniesienia cisnienia krwi przy zapaleniach nerek. Pal, Munk
i Monakow wuwazali wspomniane objawy za rodzg] nerwicy
naczyniowo-ruchowej.

Przechodzagc do oméwienia wptywdw, jakie wywierajg na
kragzenie zmiany w Swietle naczyn przy wspomnianych skurczach
nalezy podkresli¢, ze takie skurcze znane sg w patologji z przy-
padkéw zatrué¢ otowiem, strychning i sporyszem, dalej przy udu
szeniu, w niektdrych stanach posocznicowych, cze$Sciowo takze
w chorobie Raynod ‘a Nic tez dziwnego, ze tego rodzaju wy-
ttumaczenie tych stanéw podnoszone jako przyczyna hypertonji,
znalazto do$¢ wielu zwolennikéw. Nalezy sie jednak zastanowi¢
nad tern, jak sie zachowuje w tych warunkach o$rodkowy narzad
krazenia. Wiadomo bowiem z -fizjologii, ze naczynia krwionos$ne
stanowig niejako serce obwodowe, pozostajace w S$cistej tacznos-
ci ze sercem, w ktérem zarazem wszelkie zmiany w obwodzie
maja oddzwiek w postaci jakby fizycznej réwnowagi. Dlatego tez
ogblne zwezenie tozyska naczyniowego i powstato w zwigzku
z tern zaburzenie w krazeniu wymaga od serca rownowskaznika
W postaci zwiekszonej pracy. O ile nie tatwo jest sercu, majacemu
miesiedn zdrowy, sprosta¢ temu zadaniu o tyle trudniej przychodzi
to sercu z mie$niem chorym, cho¢by w lekkich postaciach jego
niedomogi. Nawatowi pracy podota¢ w tych razach musi przede-
wszystkiem komora lewa, od Kktérej sprawnos$ci zalezy odczyn
w Kkrazeniu w postaci zmiany w parciu krwi. Jezeli zatem spra-
wno$¢ ta jest nienaganng, wzrasta cisnienie zaréwifo w ukladzie
tetniczym, jakotez i zylnym. Jednakowoz w rzeczywisto$ci mie-
sien komory lewej nie moze zréwnowazy¢ opordw za wielkich;
w razie ostatnim wzrasta ci$nienie w przedsionku lewym, ktory,
ulegajac rozszerzeniu, powoduje zwolnienie krazenia w malym
krwiobiegu i wszelkie jego nastepstwa. Przerost mies$nia serco-
wego opanowuje do$¢ dobrze potozenie w tych razach, cnronigc
ustréj przed powiktaniami (obrzek ptuc — Krehl).

Trudnem atoli jest wyjasnienie wptywéw na serce, stwier-
dzane w schorzeniach nerek. Obserwacja kliniczna wt#asnie
w rychze przypadkach poucza, ze zaréwno w ostrych, Jak i prze-
wlektych stanach zapalnych nerek wzrasta poziom parcia Kkrwi.
Précz tego w #gcznosdci z tym objawem rozwija sie takze przerost
mie$nia sercowego, jezeli tylko stan powyzszy utrzymuje sie
przez czas diuzszy, mniej wiecej przez cztery tygodnie (Fried-
lander), Dlatego tez cze$ciej zachodzi przerost miesnia serco-
wego w schorzeniach nerek przewlektych, anizeli w ostrych.
Wspomniany przerost wedtug obfitego materjatu Bamberge-
r ‘a, zebranego przy wspdétudziale wybitnych klinicystéw, dotyczy
w potowie przypadkéw lewej komory serca, za$ w mniejszej cze-
§ci serca catego. Warto$¢ tych pomiaréw pomniejsza fakt, ze
w tych doswiadczeniach kierowano si¢ w ocenie przerostu gru-
boscig $ciany miesniowej. Pod tym wzgledem zalete stanowi spo-
s6b Mullera, polegajacy na dokltadnem wazeniu mie$nia serco-
wego. Romberg, Hasenfeld i Hirsch wykazali t3 metoda
przerost catego miesnia sercowego w 82°/0 badanych przypadkéw.
W tymze jednak materiale przewazal znacznie przerost komory
lewej. Co sie tyczy kolejnosci przerostéw, poglady sa naogoét
zgodne. Po zmianach w komorze lewej nastepuje rozszerzenie
i przer6s¢ przedsionkéw, a wreszcie przerost komory prawej
(Hirsch).

Problem bardzo zawity stanowitoby zagadnienie, jaki za-
chodzi zwigzek miedzy rodzajem schorzenia nerek, a podwyzsze-
niem parcia krwi i przerostem mie$nia sercowego. Znane s bo-
wiem przypadki ostrego zapalenia nerek, przebiegajace bez pod-
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wyzszenia ci$nienia, a to zapalenia powstate w nastepstwie tok-
sycznego urazu nabtonkéw nerkowych, stwierdzane w zatruciach
sublimatem, arszenikiem lub fosforem, jakotez w przebiegu po-
socznicy i duru brzusznego. Parcie krwi bywa prawie stale
socznicy i duru brzusznego. Pozatem parcie krwi bywa prawic ,
stale podwyzszone i pojawia sie bardzo wczes$nie, albowiem juz
w pierwszym dniu choroby wzrasta o 50 mm. stupa rteci B ut-
terman), w pierwotnej ostrej chorobie BrighFa, jako
tez w zapaleniu nerek poploniczem. Natomiast w schorzeniach
przewlektych nerek, w postaciach nerki marskiej, zwyrodnienia,
wodonercza, lub w schorzeniach migzszowych tego narzadu
stwierdza sie takze i czeste przerosty miesnia sercowego, za wyH
jatkiem skrobiawicy nerek, w Kktorej te zmiany nie zachodzag. Ze
spostrzezen P ai'ssler‘a i Heinecke‘go wynika, ze stosunek
miedzy rodzajem schorzenia nerek a istnieniem lub nieobecnos$cig j
przerostu serca jest bardzo chwiejny, albowiem przerost serca
moze pojawi¢ sie we wszystkich postaciach tych schorzen, w kaz-
dej za$ jednak moze go nie byé.

Gdziez zatem szuka¢ nalezy przyczyny tego przerostu? Od
rzucajac teorje ,wzmozonych oporéw" Traubego wzglednie Colin
heima, lub tez teorje oporéw, powstatych ze skurczu tetniczek
Johnsona i innych nalezatoby jeszcze zwréci¢ uwage na obecnosé
pewnych ciat we krwi. Israel wywolywat sztucznie przerost
mie$nia sercowego u krélikéw przez karmienie ich mocznikiem.
Ponadto Griitzner przez wstrzykiwanie dozylne mocznika
otrzymywat skurcze naczyniowe i podwyzszenie parcia krwi.
W ten spos6b bytyby dane do przypisania znaczenia przyczyno-
wego wzmozonej ilosci mocznika. Podobnie tez mogtyby dziataé
takzg inne ciata, jak kwas moczowy, ksantyna, kreatynina i t. p.

Nie jest to jednak wytlumaczeniem dla przerostéw serca bez
zmian nerkowych. W tym przeto kierunku prowadzili badania
Guli i Sutton, uwazajac zmiany nerkowe za czastke objawéw
schorzenia naczyn, ktére dotyczyty ogélnego ukiadu tetniczek,
jako t. zw. fibrosis arterio-capillaiis.

Chociaz te zmiany moga by¢ czeste, jednak nie sa one tak
dalece state, a ich stosunek do przerostu serca jest bardzo mato
jasny, tak ze mogtyby one stanowi¢ raczej jego nastepstwo, ani-
zeli przyczyne. To tez i Senator sklania sie ku zapatrywaniom
Frericha, ktory wiekszag cze$¢ stwierdzanych przerostow
serca pragnie uwaza¢ za fakt, wyprzedzajagcy chorobe Bright‘a
Podobnie i B uh1nie szuka przyczyny tego przerostu tylko
w schorzeniu nerek, ale w obydwu czynnikach razem, dopatrujac
sie ich $cistego wspétdziatania pod wptywem przyczyny mezna
nej. Takiego niejako bodzca szuka Senator w czynnikach po-
zanerkowych, a wiec we krwi, ktéry w niej kragzac jak gdyby
trucizna, albo jak skaza dnawa, wywiera zwolna dziatanie niszczg-
ce na nerki i na naczynia, atakujgc najpierw serce albo tetnice lub
tez obydwa narzady réwnocze$nie. Za tego rodzaju czynnik nale
zatoby uwazaé¢ chorobowe wzmozenie parcia krwi. To tez Sena-
tor uwaza hypertonje za czynnik pizyczynowy zmian w sercu,
a wiec za objaw pierwotny, podobnie zresztg jak Frerich, Miin-
zer, Jores, Lohlein i inni. Pod tym wzgledem bardzo
sceptycznie traktujg te sprawe Fahr i Volhard, wprowadzajac
jakby neomechaniczng teorje oporowga. Juz nie niedrozno$¢ tetni-
czek nerkowych, ale zwezenie ich $wiatta staje sie zrédiem do-
mniemanych oporéw i nastepowych zmian w sercu. Za przyktad
podaja dosSwiadczenie z pompg ttoczaca, potaczong z systemem
rur, napetnionych okreslong iloScig cieczy. W tych warunkach
znachodzili oni zwiekszenie ci$nienia przy zwezeniu S$wiatta tych
rur, a me za$ przy ich skroceniu. DosSwiadczenie powyzsze nie jest
jednak catkiem przekonywujgce, albowiem warunki wspomniane
nie mogg odtworzyé stosunkéw rzeczywistych w krazeniu nerko-
wem, w ktérem nerka na drodze filtracji staje sie jakby ujsciem
doptywu wzmozonegol Pr6cz tego badania L ohleina, wyka-
zujace nie zwezenie, lecz nawet rozszerzenie $wiatet naczyniek
nerkowych doprowadzajagcych (vasa afferentia), przemawiajg sta-
nowczo przeciw zapatrywaniom Falir‘a i Volhard ‘a

Wracajgc do rozstrzgsania zagadnienia hypertonji, okres$lo-
nej jako nastepstwo naczyniowych skurczéw, wypada sie zastano-
wi¢ nad interesujgcemi pogladami Volhard‘@ Volhard sta-
rat sie rozrézni¢ 2 rodzaje hypertonji: biatg i czerwong W pierw-
szym przypadku dopatrywat sie przewagi skurczu tetnic obwodo-
wych, w drugim za$ naczyn trzewnych. Na dowdd istnienia ta-
kich og6lnych spazméw naczyniowych, podnosit Volhard uderza-
jacg blado$¢ spotykanych chorych. Wedtug niego, w tej biatej po-
staci hypertonji toczg sie¢ procesy intoksykacyjne ustroju, a to
przedewszystkiem — pomingwszy tto pierwotnie infekcyjne (neph-
ritis) — co$ w rodzaju og6lnego zatrucia, wywotanego niewydol-
no$cig nerek. Nastepstwem tego zatrucia bytoby chartactwo, na-
dajace tym chorym osobnikom wyraz bladosci powtok zewnetrz-
nych. Volhard wraz ze swoim uczniem Hiilse ‘m przyjmuja
w tej postaci hypertonji wspoétudziat bodZzcéw obwodowych. Ktére
czynig odpowiedzialnemi za stan tego wzmozonego napiecia.
W drugim typie, zwanym ,hypertonja czerwong", osobnicy nig ¢
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dotknie¢ okazujag znamiona kwitngcego zdrowia. To typ ludzi
rumianych dobrze wygladajgcych. Za czynnik przyczynowy pow-
S ania takiego typu uwaza wpiltywy nerwowe za decydujgce.

tej postaci ,czerwonej" odpowiadajgcej postaciom hypertonji
Pierwotnej, naczynia obwodowe nie sg zwezone, podobnie zresztg
Jak iaczynia dna oka, natomiast wykazujg one znaczne rozszerze-

llc $wiatta i podlegaja zwolna postepujacym procesom wstecz-
nytn, ktére, jakkolwiek czesto moze przedwczesne, oszczedzaja
Jpdnakze narzad krgzenia o$rodkowy — serce. Utrata sprezystos-

ci naczyn, to pierwsze jest ich nastepstwo, nastepstwem drugiem,
t° wzmozenie oporéw w krazeniu. W odniesieniu do réznic w ro-
kowaniu typ ,hypertonji czerwonej" miatby cechy dobrotliwego
Przebiegu, za$ typ ,biatej" bytby prognostycznie zty. Czy jednak
j-echy, znamionujace posta¢ hypertonji ,biatej", dadza sie przyjac
£ ;wzglejnie> na t0 zarzutem mogtyby by¢é fakty kliniczne w kt6-
mych blado$¢ powtok nie postepuje w parze z podwyzszeniem par-
ia iak n. p. w raku. W miare postepéw swoich badan podnosit

olhara takze i wspdtudziat w skurczu naczyn wilosowatych,
rnrc mialy wystepowaé zwtaszcza przy ciezszych postaciach
¢ orzeuia nerek. Te skurcze naczyniowe sprowadzatyby stan

~er" owego zadraznienia naczyh obwodowych (teorja zwrotna).
arazem r6znym postaciom schorzen odpowiadatoby zajecie réz-
ych .bszaréw naczyniowych. W ten sposéb skurcze przy dobro-
'Wych postaciach nerki marskiej dotyczytyby gatazek tetniczych,
. °rniast przy stanach zapalnych, jakotez w nerce marskiej zto-
>Yci kurczytyby sie takze i naczynia wlosowate. Niestety —
lunzer wyraza zdecydowang watpliwo$é w odniesieniu do
Orii czynno$ciowych skurczéw naczyniowych. W dowodzeniu
?90 zapatrywania powotuje sie na niemozliwo$¢ trwania tych
kurczow przez tak diugie lata, w ciggu ktéryEh utrzymywanie
;.6 hypertonji mozna zawsze stwierdzi¢. Pozatem niemoznaby so-
16 Ich wyobrazi¢ w narkozie, o ktérej wiemy, ze wszelkie spaz-
ni u ZWa*ia- Ponadto przypadki hypertonji, przebiegajace z apo-
eksjg, ktéra przeciez sprowadza zmiane w oddziatywaniu ukla-
a nerwowego S$rodkowego, nie okazujag wecale wptywu tych
unian na napiecie unerwienia naczyn i zwigzane z niem skurcze.
vrn sposobem wypowiada sie Mtinzer przeciw ,teorji skurczow"
/zyjmujac natomiast, raczej zmiany anatomiczne w naczyniach
Postaci miazdzycy, umiejscowione tak w tetniczkach, jak w na-
kytuach wtosowatych. Tego rodzaju zmiany dotyczytyby)) zara-
em tetnRzek narzadéw migzszowych, w obrazie klinicznym
Ostawiatyby zaburzenia ze strony najrozmaitszych narzadow.
ak tez n. p. ttumaczy Miinzer objawy krwioplucia, stwier-
zane niekiedy ws$réd przyczyn niejasnych, w przebiegu liyper-
'"I>a ktérych przyczyng sa zmiany sklerotyczne w naczyniach
osowatych ptuc, stanowigce takze wedtug autora anatomiczng
Pstawe dla powstania rozedmy ptucne;j.

Jakie zatem znaczenie mialyby zmiany anatomiczne w na-
yniach wilosowatych, o ile takie istniejg? Za przyjeciem ich
spotudziatu przemawia gorgco Kylin, na podstawie wynikéw
rzymanych w drodze kapillaroskopji, nie wahajgc sie nawet

a¢ zapalenia nerek, jako ,,Capittaropathia nniversalis", na
Yed ich waznej roli w zaburzeniach z dziedziny wyzej wspo-

mnianej.

® nosnie do roli naczyn witosowatych w krazeniu, pismien-

fl wo lat ostatnich notuje prace szeregu wybitnych autoréw
M sh, Biedl, S, Mayer, Lombard, Carrier, Kylin,
uli er i inni). Naczynia wlosowate wyposazone s w samo

~zielng kurczliwo$¢ i posiadajg zarazem wtasny aparat regula-
nj ly* W ten sposéb catly ten system sprawuje czynnosci niezalez-
¢ °d uktadu tetniczego (Krogh). Skurcz tych naczyn wloso-
j.ai,ch idbywa sie za posrednictwem bodZzca chemicznego pitu-
$r (Nrogh) luh tez wedtug innych dzieki swoistej czynnosci
j °'dotonkéw naczyniowych (Stricker, Tarsclianov), badz
y Postaci ,zgrubienia $ciany" (Stricker), czy tez w rodzaju
'zeku $rédbtonka przez pobranie pitynu z osocza (Mares). albo

, zez specjalng kurczliwo$é koszyczkowych komérek Rouget‘a
?. aser’ Miiller). W ten' spos6b naczynia witosowate obdarzone
- °Inoscig ruchdy robaczkowych wykonywatyby czynno$¢ prze-
a“ia krwi do odcinkéw dalszych, bijagc jakoby tetnem serca
"Wodowego. Nie wszystkie jednak naczynia wiosowate stuzg
'ip spoczynku dla przeptywu krwi (Nicolai, Krogli); znaczna

j  CZ?¢ dopiero w pracy podejmuje swoje czynnos$ci, rozszerza-
sz .Wydatnie swoje $wiatta, w miare zapotrzebowania krwi
litr* 2 A N *eso N wzsledu wydawatoby sie watpliwem, azeby
n IV"lenie przeptywu krwi w naczynkacli anatomicznie zmienio-
At 1 mogh) sprowadza¢ podniesienie ci$nienia krwi (Dur-ig).
0 1 wspomniang okoliczno$¢ mozna wytlumaczy¢é tern, ze
0s. ych i chronicznych zapaleniach nerek wystepuje podwyz-
‘eenie cis$nienia w naczyniach wlosowatych, w zwiagzku z uszko-
| nietylko samych kapillaréw, lecz takze prekapillarow
Wat n'cze't (Ky lin)- Poniewaz za$ zmian 'J. naczyniach wtoso-
li w hypertonji pierwotnej nie wykazano (Kylin, Vol-
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hard, Muller), przeto moznaby sie dopatrywaé rozdziatu
w pojeciach tych schorzen, ktére przebiegajg z hypertonja.

W powodzi tych pogladéw wytania sie pytanie, czy hyper-
tonja jest tylko zjawiskiem towarzyszacem, a wiec objawem
pewnej sprawy chorobowej, n. p nerki marskiej lub schorzenia
naczyn, czy tez jest schorzeniem odrebnem, cierpieniem ,,per sA,
przebiegajagcem niezaleznie od wymienionych schorzen? W tym
ostatnim razie przedstawiataby hypertonja pewnego rodzaju za-
burzenie w prawidtowej regulacji ci$nienia krwi ze swoistym
obrazem klinicznym.

Rozwazania powyzsze nie dajg jednak wytlumaczenia isto-
ty normalnego parcia krwi, a tern bardziej jego patologicznego
wzrostu. Nalezatoby sie zatem zapytaé, czy w powstawaniu par-
cia krwi wspoétdziatajg sity mechaniczne, czytez sity biologiczne,
bedace pod wptywem regulacji centralnej (Drcsel)?

Fizjologia uczy, ze ci$nienie krwi nie jest wyrazem dziata-
nia tylko jednego czynnika. Na parcie sktada sie praca serca, pra-
ca naczyn i praca szeregu oporow, rozmieszczonych w narzadzie

kragzenia. Wiemy, ze samo serce moze powodowaé wzmozenie
ci$nienia, albo wskutek czestszych skurczéw, albo* wskutek wie-
kszej ilosci krwi, wyrzucanej przy kazdym skurczu, albo tez

wskutek nadania wiekszej szybko$ci objetosci uderzenia Eerca.
Co sie tyczy naczyn, wilasno$ciBscian tetniczych i ich szeiokosci
Swiatta posiadajg wielki wptyw na ci$nienie. Ze wszystkich czesci
ciata moga powstawaé¢ odruchy zwezajgce i rozszerzajgce naczy-
nia, powodujac w ten sposéb skale oporéw w narzadzie krgzenia.
W tych warunkach parcie krwi musiatoby sie wahng¢ w granicach
bardzo szerokich. DosSwiadczenie jednak poucza, ze tan nie jest.

Prawidtowe warto$ci cisnienia krwi, mierzone aparatem
Riva Rocci na tetnicy ramieniowej u os6b zdrowych wahajg sie,
zaleznie od wieku, wagi ciata, zajecia i t. p., w granicach od
110—130 mm stupa rteci. Cisnienie wspomniane podlega, co praw-
da, matym wahaniom pod wptywem czynnikéw zewnetrznych
(hypertonia intermittens), jak to Wykazaty liczne badania Dieh I-
Sutherlanda na olbrzymim materjale studentéw amerykan-
skich. Wahanie to jednak zawsze wraca do normy i utrzymuje sie
na pewnym poziomie pizez napiecie mie$ni okreznych drobnych
naczyn, dzieki osrodkom nerwoéw naczynioruchowych (Asher).
Précz tego takze u hypertonikbw i przy znacznej niedomodze
mie$nia sercowegcfi(Sahli-Hochdruckstaming) stwierdza sie utrzy-
mywanie sie parcia na wysoko$ci osiagnietej. Do wytlumaczenia
tych faktéw nalezatoby przyjaé istnienie centralnej regulacji par-
cia krwi. Za instnieniem takiej regulacji przemawia n. clcpressor
vagi. Dale.i wiemy, ze wielkie autonomiczne systemy wspoétczulny
i btedny stanowig wazny czynnik w powstawaniu normalnego
i patologicznego ci$nienia. Nie wiemy natomiast nic pewnego, ja-
kiemi drogami przebiega" odruch regulacyjny. Tak samo dohrze
mogiby przechodzi¢ drogami mdzgowemi do dna trzeciej komory,
gdzie sie znajdujg os$rodki regulacji naczyn (Dresel), jak réow-
niez moégtby byé odruchem z obwodu. W rozwazaniach tych stoi
na przeszkodzie fakt, ze nie wiemy, czy ten odruch przechodzi
przez jadra nerwu blednego, czy wspoétczulnego, tern bardziej, ze
nie znamy unerwienia naczynh dostatecznie. Zdaje sie nie ulegaé
watpliwos$ci, ze w hypertonii pierwotnej zachodzi zmieniony stan
napiecia ukladu wegetatywnego — to zapatrywanie nie sprzeci-
wia sie bowiem utartym prawom biologicznym, za$ odczyn adre-
nalinowy w doswiadczeniach Ky lina za tern przemawia.

Doktadne badania nad zachowaniem sie ci$nienia krwi, prze-
prowadzane w przebiegu najrozmaitszych choréb i stanéw, be-
dacych niekiedy na pograniczu stanéw fizjologicznych i patolo-
gicznych, pozwolity takze do pewnego stopnia na poznanie wa-
runkéw jego powstania, W niektérych przypadkach zaburzen
w przewodzie pokarmowym spostrzegano zwyzke ci$nienia krwi.
Na nig zwrécit uwage Krauss przy;t. zw. zaburzeniach dyspep-
tycznych. W wyttumaczeniu tego zjawiska moznaby szukaé przy-
czyn w zwiekszonem ci$nieniu wséroédbrzusznem. Obraz podobny
daje sie wywotaé sztucznie przez czynne wptywy na jego zmiane.
Do takich nalezg przedewszystkiem ruchy przepony, zwtaszcza
forsowne, takie, jak przy oddychaniu. Atoli oddziatywanie ruchéw
oddechowych i oddechu na wahania w cisnieniu krwi jest jeszcze
ciaggle kwestjag zagadkowg (Tiegerstedt). To tylko wiemy,
ze W stanach dyspeptycznyeh po usunigciu napiecia wskutek na-
gromadzonych gazéw, ci$nienie krwi spada z powrotem do nor-
my. Ponadto uczy fizjologja, ze rzeczywis$cie istnieja odruchy ze
strony przewodu pokarmowego. Przyktadem tego jest niekiedy
w dyspepsjach stwierdzana niemiarowo$é, a u os6b ze wzmozong
pobudliwoscig uktadu nerwowego takze i zwolnienie tetna. Mozna
by sobie takze ttumaczyé, ze takie warunki pod wplywem ja-
kichkolwiek przyczyn utrzymuja dtuzej parcie krwi na poziomie
wyzszym, a te w nastepstwie prowadzg do zmian postaci hyper-
tonji — z czynnos$ciowej' do organicznej (.Tiirgensen). Przyktadem
zatem tych zapatrywan bytyby przypadki czynnos$ciowych zabu-
rzen z zespotem objawéw zotgdkowo-sercowych.
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Rozpoznanie @@
£'3
Cond. apic. dex. 54
Neurosis cordis 55
Nephrosclerosis 65
Glomerulonephr. chron. 68
Neoplasma liepat. proc
atherom. aortae 58
Tbc. gland. retroperit. 57
Cholelitbiasis 62
Endocarditis rlieum. 45-5
Polyarthritis acuta 58
Nephrosis luetica 48
Thbc. renum utriusaue 44-5
Coxitis rlieum. 59-5
Gonitis gonoc. 60
Ulcus ventriculi 63
Hypertonia in ind.luetic 78
Lympliaden. aleukaem. 54
Ca. oesophagi. Empby-
sema pulmonum 52-5
Hypertonia 74
Hypertonia-Climak. 80
Nephrosclerosis 70
Indur. apic. d. 58
Hypersecretio g. 55
Neurasthenia 60
0s. normalny 54
9 56
a 62
» 60
Hypertropliia m. cordis 61
0s. normalny 68
P 70
» 73
Neurosis cordis 60
Ule. ventriculi 61
Struma parench. 70
M. Basedowi 58
0s. normalny 51
Hyperacidititis gastr. 50
0s. normalny 68
Anaemia gravis spleno-
megalia 49-5
Ind. apic. d. 50
»,—" 0znacza spadek zwyzke.
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25
23
40
30

60
31
40
18
35
18
26
39
23
23
49
52

52
48
52
56
21
20
25
20
22
30
23
29
24
32
35
23
26
26
27
18
19

28

28
21

Cisnienie krwi mierzone w tetnicy ramien. w mm. st. r.

Przed

doswiadczeniem

120 100
125,110
230 135
160,140

160 130
125H10
125,102
120 103
120 98
105 90
120 102
95 85
125 110
120 99
195 180
125 107

120,109
175 155
200 180
180,160
115 95
110 92
120 100
130110
125 108
127/108
118 98
135110
120 100
110 90
120100
108 85
105j90
110)90
115 95
110 95
112 90
12198

130)110
107 85

W czasie doswiadczenia

z uciskiem tetn.
sz. lewej

105 90

110,100
220 190
150130

150120
115 100
105 90
120,103
125 105
,105 90
11590
103;95
125110
122 102
190 175

120[105

125 102
185|165
200 180
175 155
112 92
112;95
115 95
130110
120,100
120101
115 99
125 100
120 100
108 90
115 95
110 88
100[85
11090
125|105
113)97
112 90

120)95

130110

105 85

z uciskiem tetn.
sz. prawej

115103
115 105
223)195
140 120

155,125
120 105
105 92
120103
125)105
11094
122 105
95 78
130 120
123)107
195)178
115 100

125,105
180160
200180
180160
11090
110 92
120 100
130110
120100
120,100
116 100
120 100
120 100
108 90
125 100
112 90
100 85
11090
120 103
113.97
112,90

120 95
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Muller uczyni! interesujgce spostrzezenia. W uwzglednieniu
ak licznych czynnikéw, ktére juz fizjologicznie wywierajg wpty-
wy na ci$nienie krwi, zmieniajgc napiecie uktadu nerwowego,
Przepruwadza! on badania osobnikéw hypertonicznych podczas
snu. W tych warunkach daly sie wykazaé wuderzajace rdznice
w_ ci$nieniu krwi na jawie, i we $nie. U osobnikéw normalnych

Tnice te wynosity okoto 20—26 mm stj rteci, natomiast u hy-
n' mopikéw siegaty nawet liczby 50 mm. Katsch i Pansdorf
zgo™ ii w swoich spostrzraeniach z Miiller em odnoszg to?l zja-
wisko tylko dp hypertonij czynno$ciowych. Spostrzezenia ta prze-
mawiajg niewatpliwie na korzy$é zréznicowania rodzajéw hyper-
tonji ; wyodrebnienia postaci funkcjonalnych. Précz tego takz&.
udato sip otrzymaé wyniki podobne przy pomiarach ci$nienia krwi
w godzinach porannych, wczesnych i to na czczo, przy spokoj-
nym jeszcze spoczynku badanych osobnikéw.

Koch i Hering przytaczajg na poparcie teorji neurogennej
lypertonji wyniki swoich badan, polegajacych na spostrzezeniu,
ze ucisk mechaniczny skierowany na zatoke tetnicy szyjnej ma
"Prowadza¢ wyrazne obnizenie parcia krwi. W powstawaniu tych
zmian w ci$nieniu wchodzityby w rachube dwa czynnikitktore
Udlezatoby uwazaé¢ jako odruchy. Jednym z nich bytby odruch
sercowy, drugim za$ naczyniowy. Poniewaz zwtaszcza ten ostatni
etanowi przedmiot naszych dociekah, przeto odruch sercowy
moznaby zb wspétudziatu wykluczyn'. na drodze przeciecia lub po-
razenia n. blednego, zapomocg atropiny. Bytoby to jednak rze-
czh drugorzedna ze wzgledu choéby na to, ze odruchy naczynio-
we utrzymujg sie wtéwojem dziataniu dtuzej, anizeli odruchy ser-
eowe, Ktére majg charakter szybko przemijajacy. Pozostatby wte-

jedynie czynny odruch naczyniowy, wywotujacy na drodze
Uc wowej zmiane w ci$nieniu krwi. W zapatrywaniu powyzszem
ulezatoby sie spodziewaé, ze, skoro spadek ciénienia jest Spo-
wodowany odruchem naczyniowym przyrody nerwowej, to tak”
JCSo przyrost mogtby powsta¢ na drodze tego samego mecha-
nizmu.

_ Zaciekawiony, spostrzezeniem powyzszem wybratem droge
r wiadczalng celem stwierdzenia podanego stanu rzeczy. Dla
u vdecia btedéw staratem sie wykonaé¢ doswiadczenia w warun-
ucO mozliwie tuz,samych. Cisnienie krwi byto mierzone w tetni-
Cy rumiennej prawej zapomoca przyrzadu Riva-Rocci‘ego. Ni-
. ' ptlle uciskano tetnice szyjng lewg w okolicy zatoki szyjnej
1 uderzono cis$nienie, jak przedtem, poczem uciskano tetnice
Szying strony przeciwnej i powt6érzono badanie. Tym sposobem

Ornatem wyniki zestawione na tablicy str. 356.

Jak wynika z powyzszego zestawienia na 40 przypadkéw
Osobnikéw badanych, u ktdéryéli ~cisnienie krwi mierzono przed
oswiadczeniem wahato sie w granicach od 95—230 mm stupa
teca ig okazywato spadek cisnienia po ucisku tetnicy ([szyjnej.
Nle pddziaiywato zupetnie 7, za$ 11 okazywato nie spadek, lecz
zWyzke w cis$nieniu. Pozostate natomiast 3 przypadki przedsta-
wiaj wyniki chwiejne w postaci badZz spadku, badZz zwyzki.

l.vch 19-tu przypadkéw” oddziatujgcych spadkiem, 16 oddziaty-
wato spadkiem po kolejnie przeprowadzonym, obustronnym
ucisku tetnic szyjnffih, a wiec zaréwno po ucisku na tetnice szyjng
®wg jak i prawa, reszta za$ (3) tylko po ucisku tetnicy lewej,
usetki otrzymanych spadkéw wahaty sie w granicacli od
Va-12%5VWo, a raz tylko zanotowano 16% spadku. Podwyzki w ci-
eleniu wahaty sie od 17—8?7%. Przypadki przytaczane przez
eringa c-kazywaty znacznie wiekszeAodsetki spadku, bo ha-
vi dociiodzacc do liczby 40% i tc?.spadku obustronnego, zwyzek
Uuturnias.t autor nie zauwazyt podobnie zresztg jak Koc h. Przg-'
Pai kéw ze zwyzkg Jest 11, czyli w stosunku do spadkéw 11.18.
lestety odsetki tych wahnien nie sg tak duze, by mozna jefz calg
jawnoscia odnosi¢ do ,odruchéw naczyniowychll Wszak gdyb:
Itl rzeczywiscie istniaty to musiatyby sie odbywaé wedtug
Pewnych praw zyciowych, gdy chodzi n. p. o dosSwiadczenia
Przeprowadzane w tych samych warunkach. Przypuszczajac jed-
nak. ze ich wspo6tudziat w mechanizmie regulacji ci$nienia krwi
lest czynnym, trzeba zarazem przyznaé, ze nie jest wcale znacz-
my, su bowiem przypadki, jak wynika z zalgczonej tabeli, nawet
>gdzie wptywu tego catkiem wykazaé nie mozna. Zreszta Koch
PPisuje, wprawdzie, takich ich kilka ujemnych, tiumaczac je jednak
0 ze dostep do tetnicy w zatoce szyjnej byt dos¢' utrudniony,
'J° Wzgledu na obficie rozwinietg pods$ciotke ttuszczowa i miesnie.
w Przypadkach moich dostep byt bardzés wygodny, wiec nie ro-
zunre by z tej stronj mozna sie spodziewaé jakiej$ przeszko-
dy- Moznaby mysle¢ takze i o biledach w pomiarze cisnienia, te
icdnal Sg maio prawdopodobne, o czem S$wiadcza najlepiej przy-
padki u ktérych cisnienie przed i w czasie dwuch eksperymen-
p$t notowano na poziomie tozsamym. A dalej Hering twierdzi,
Zt skoro spadek cisnienia jest uzalezniony od mechanizmu poda-
nego powyzej, to takze i jego wzniesienie patologiczne priebiega
na drodze tej samej. Posrednio przemawiatoby za tern zapatrywa-
tem to, zc przy tym eksperymencie spotykamy nawet i podwyzki
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parcia! Niestety wSoko$¢ ich w odsetkach jest do$¢ mata:
IT-j*Wo. Wypada przeto orzecsfzS, o ile te doswiadczenia mo-
ga wog6le odtworzyé taki mechanizm zmian w cisnieniu, wspo6t-
udziat naczyniowo-nerwowy byiby do$¢ maty w powstawaniu hy-
pertonji.

A zatem musiatyby istnie¢ jeszcze inne czynniki, ktérych
wptyw miatby znaczenie, jezeli nie wieksze, to przynajmniej do-
petniajgce. Na nie zwrécita uwage szkota berlinska Kraussa,
ktéra podnosita znaczenie takich elektrolitéw, jak jony Ca i K,
jakotez H i OH na spos6b oddziatywania komoérek. Te bowiem
jony wywiefaja wptywy na uktad nerwowy wspdiczulny Ilub
btedny. Spostrzezenie, ze zageszczenie jondéw wapniowych towa-
rzyszy] stanowi podraznienia nerwu wspoétczulnego, za$ poZa-
draznieniu tegoz nerwu zapomocag wstrzykniecia adrenaliny po-
ziom wapnia sie zmniejsza (Billingheimer) sklania nas do
przypuszczenia, Zze jony wapnia zostajag zapotrzebowane przez
te odcinki nerwoéw, w ktérych sie tocza procesy ich podraznie-
InaJFczego nastepstwem jest brak tych jonéw w surowicy (Dre-
sel).

Poziom wapnia w surowicy w warunkach normalnych jest
prawie staty (Janscn, Brinkmann, Billingheimer),
nie znaczy to jednak, by nie byto odchylen. W tym kierunku wy-
kazat G laser nieznaczne wahania w granicach 0,3—05 mg. %
Ca. Wieksze odchylenia w poziomie wapnia w surowicy stwier-
dzat przy zadziataniu bodZzcéw psychicznych (hipnoza). Te bodz-
ce psychiczne wskazywatyby na to, ze pod wpltywem podraznie-
nia uktadu nerwowego centralnego wytwarzajg si¢ w ukladzie
wegetatywnym swoiste wahania w postaci zmian w jego napieciu
(Klemperer). W nastepstwie tych podniet jony Ca odbywatyby
wedrowke ze krwi do tkanki lub tez odwrotnie. W razie pierw-
szym ich nadmiar w btonie komérkowej spowodowatby uwolnie-
nie jonéw H, wywotujagcych miejscowg kwasote. W razie za$
drugim przejécia tych jonéw do krwi istniatby nadmiar jondéw
potasowych w bionie komérkowej. Te ostatnie natomiast odda-
watyby jony zasadowe OH. W ten sposéb elektrycznej tadunki
kolloidéw komérkowych ulegatyby przesunieciom zaleznie od
zmian w jonach H 9'OH. Powyzsze procesy, prowadzityby posred-
nio do zmienionych czynno$ci komoérek.

Zawity ten problem mechanizmu w dziataniu jonéw Ca
w ustroju, pozwala na wysuniecie jeszcze dalszych przypuszczen.
Jony wapnia bowiem moga Isie skupia¢ w tkankach najrozmait-
szych i powodowaé liczne zaburzenia np. wzmozenie czynnoSci
serca, przyspieszenie tetha (Zondek, Langendorf, Htieck),
podniesienie ci$nienia krwi i t. p.

Janscn i Ky1lin wykazali w przypadkach pierwotnej
liypertonji obnizenie poziomu wapnia we krwi. Roéwnoczes$nie
W tych stanach znalezli podniesienie pozioméw jonéw potaso-
wych. Co* sie tyczy stosunkoéw iloSciowych tych jonéw w suro-
wicy krwi, za prawidtowy poziom wapnia podajg autorowie
106—12 mg. % (Kylin). Natomiast w przypadkach pierwotnej
hypertonji stwierdzano warto$ci 95—11 mg. % (Kylin, Jan-
sen, Zondck). Za prawidtowy poziom jonéw potasowych po-
dajag 18—22 mg. %. W przypadkach jak wyzej stwierdzono po-
ziom jonéw K w granicach 22%6—28 mg. %. Powstaty w ten spo-
sob iloraz wzajemnego stosunku jonéw potasowych do wapnio-
wych K/Ca stat sie przedmiotem rozwazah co do podobienstwa
jego warto$ci w innych, stanach chorobowych, a to w przypad-
kach dychawicy?l oskrzelowej, wrzodu zotgdka i w niektérych
stanach czynnos$ciowych ncrwidKW mys$l tych zapatrywan, hyper-
tonja pozostawataby w bliskim zwigzku z temi schorzeniami, ja-
ko pewien rodzaj zaburzehA w uktadzie wegetatywnym. Moznaby
ja uwaza¢ zatem za wyraz wzmozonego napiecia (tonus) tego
uktadu, lub za nerwice wegetatywna, schorzenie to bowiem cfc'
chuje podobnie jak i tamte nietylko ten sam iloraz K/Ca, lecz
takze i wagotoniczny,! odczyn adrenalinowy (Ky 1lin).

Inni autorowie, jak Neubauer, Maranon Hitzon-
b,erger i Richter-Quillner znajdywali w hypertonji pod-
niesienie poziomu cukru. Sci$le z ta obserwacja wiazg sie spo-
strzezenia obnizenigl tolerancji na weglowodany. Stosunki te
sktonity' Maranona do. Wyrazenia przypuszczenia, czy hyper-
tonja nie stanowi okresu przedwstepnego, jakby przejscia do cu-
krzycy (stadium praediabeticum). Za tem $miatem zapatrywaniem
autora mogtyby Swiadczy¢ niektére objawy kliniczne, stwierdza-
ne w obu schorzeniach, jak n. p. nerwobdle, $wierzbigczka,=*!czy-
raczno$¢ i t. p. zas w liypertonji przejSciowo nawet niekiedy
cukromocz. Przyczyne tego przecukrzenia odnoszono do podnie-
sionego poziomu adrenaliny we krwi, ktéra miataby znaczenie
decydujgcePw podniesieniu parcia. Nieco odmiennie! traktuje te,
poglady Falir, opierajac sie na spostrzezeniach anatomo-patolo-
gicznych, ze do$¢ czesto dajg sie wykazaé¢ zmiany miazdzycowe
w naczyniach trzustki. Przecukrzenie krwi nalezaloby zatem od-
nie§¢ do nastepstw, jakie sprowadzajg zaburzenia odzywcze we
wspomnianym narzadzie. Zaburzenia powyzsze prowadzityby za-
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tem do upo$ledzenia sekrecji hormonu trzustkowego. Pozateni
Fahr wskazuj®na istniejacy antagonizm wartos$ci wydzielni-

czych dwéch narzadéw: trzustki i uktadu chromochtonnego, ktd-
ry przez wzmozenie wydzielania adrenaliny wspétdziata czynnie
w powstawaniu hypertonji. Jednakze przeciw iym zapatrywaniom
przemawia duzo faktéw klinicznych. Przedewszystkiem znamv
przypadki hypertonji, przebiegajgce bez przecukrzenia krwi, za-
chowujagce dos$¢ czesto normalny poziom cukru (Kylin). Te za$
nieliczne przypadki, ktérym towarzyszy przecukrzenie zachodzg
czesciej w powiktaniach jak n. p. w udarze mézgowym, w drgaw-
kach lub w mocznicy. Précz tego zachodza one takze w zasto-
jach i w tych postaciach ,pierwotnej hypertonji*, w ktérych za-
chodza zmiany miazdzycowe w zakresie naczyn trzustkowych.
Ponadto wstrzykiwanie adrenaliny u osobnikéw hypertonicznych
wywotuje skutki niczem sie nie rdéznigce- od odczynoéw u osobni-
kéw normalnych (Kohler, Kylin).

Niewatpliwie w pojeciach dobjEobecnej zdajg sie przewazac
poglady, sprowadzajace mechanizm przyczynowy hypertonji na
tory zaburzeA w uktadzie wegetatywnym. Wida¢ to ze stosowa-
nych sposobéw leczniczych pr5y hypertonjach, w ktérych znaczna
cze$¢ lekarzy widzi $rodki dziatajgee korzystnie. Dotyczy to le-
kéw, o dziataniu kojagcem (sedativa) (Hennius, Krauss,
Mayer i inni). Czy jednak mys$l podnjesiona w tym kierunku
jest zupetnie stuszna lub tez inaczej, czy obecno$¢ uktadu wspét-
czulno-btednego jest zasadniczym warunkiem przyczynowym
W powstawaniu hypertonji? W odpowiedzi na to trzebaby sie
uciec do eksperymentu, szukajac tej przyczyny gdzieindziej, n. p.
w samej $cianie naczyniowej autonomicznego mechanizmu. Do-
Swiadczenia Gantera na zwierzetach przy catkowitem wyta-
czeniu nerwu blednego- i wspélczulnego wykazywaty bardzo po-
wolny spadek cisnienia krwi pomimo braku odruchéw naczynio-
wych. Dowodzitoby to wspétudziatu swoistego stanu napiecia na-
czyn, dzieki ich gtadkiemu umigs$nieniu. To napiecie miesnej ko-
moérki mogiby sprowadzaé¢ jaki$ bodziec krazacy we krwi. Wszak
gdy krew przepedzamy przez wyosobnione narzady, a pézniej
wttaczamy do naczyn, to napiecie naczyniowe spada. Podnosi sie
za$ wtedy, gdy w doswiadczeniu uzyjemy krwi S$wiezej (Her-
me 1.

Taki
krewnych,

bodziec mogtyby stanowi¢ hormony gruczotéw do-
(Krauss, Zondek, Sochanski), lub moze cho-
lesteryna  (Chauffard, Westphal, Pribram i inni).
Stusznie tez na wptywy gruczotéw dukrewnych wskazywali
Munk, Durig i Schmid Znang jest czesto$¢ stwierdzanych
hypertonij w przypadkach zanikéw jajnikowych u kobiet (okres
przejsciowy) i w zaburzeniach gruczotu tarczykowego. Odno$nik
do przypadkéw hypertonji klimakterycznej stosunek przyczynowy
obu tych stanéw rysuje sie z niezwyklg Wyrazistoscia, jezeli zwa-
zymy, ze takze w sztucznie wywotanym okresie przejsciowym
zathodzg stosunki podobne, jak to wynika z przypadku Schi-
ckele‘go, w ktorym z powodu mie$niaka macicy wycieto tak-
ze oba przydatki. Cisnienie krwi ze 110 wzrosto gwattownie do
210 mm. F. Mayer uzyskat te same wyniki. Te spostrzezenia
potwierdzaja dobre wyniki, otrzymywane na drodze organote-
rapji, przez podawanie przetworéw jajnikowych. Jakkolwiek,
wedtug Meyera i Mosbachera, nie mozna uwazaé¢ za regu-
te objawéw hypertonicznych, w okresie przejsciowym, jednak
nalezy sie z tem liczyé, ze tak czesto stwierdza sie je w okresie
przejsciowym, wtedy bowiem wypadajagca czynno$¢ hormondw
jajnikowych moze przeciez sprowadzi¢ zmieniong, nienormalng
korrelacje wzajemng catego zespotu tworczego w uktadzie do-
krewnym. A wiec powstawanie hypertonji bytoby zalezne jeszcze
i od stanu pozostatych czynnych gruczotéw. Prbécz tego rzecz
znamienng stanowig fakty wystepowania w tych stanach hyper-
cholesterynemji (Pribram, Chauffard, Westphal i inni).
Innym udato sie nawet sztucznie wywotdc, podniesienie parcia
krwi przez karmienie zwierzat cholesteryng (Schmidtmann,
Schénheimer). Z badan Chauffard@a i jego uczniéw nad
zawarto$cig cholesteryny w surowicy w przypadkach klimakte-
rycznych wynika, ze poziom jej w stanach powyzszych bywa sta-
le wiekszy. Wyniki podobne podaje De Bella, ktéry u kobiet
z jajnikami wycietemi, w 85% przypadkéw stwierdzat hipercho-
lesterynemje, niSbyto jej za$ zaledwie w 10%%. Neuman,n
i Hermann po wycieciu jajnikow u kur i krélikéw, jakotez po
naswietlaniu jajnikéw promieniami Roentgena wykazywali lipo-
idemje i hypertonje. Odwrotne stosunki stwierdzano w czasie
miesigczki (Schickelc), prz*czem ci$nienie krwi okazywato
raczej kierunek znizkowy. W ten sposéb stosunek gruczotéw
ptciowych do cholesteryny stat sie przedmiotem licznych docie-
kan. Jaffe Lotz i Oppermann znajdywali estry choleste-
rynowe w istocie miedzykomdrkowej jader i w ciatku zéttem
jajnikéw. Ciekawe sa badania Wiczynskiego co do zawartosci
ciat lipoidowych w ciatku zéttem. A wiec gruczoly piciowe mu-
siatyby odgrywac¢ nieposledniag role w cholesterynowej gospo-
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darce ustroju. Takze tarczyca w tym wzgledzie nie pozostaje
w tyle. Friedenthal podnosi, ze hormon tarczycowy dziata
jakby uczulajagco na adrenaline. Tyczyloby to zatem przypadkéw

nadczynno$ci tego gruczotu. Przeciwnie podnoszg Durig
i Westphal, przytaczajagc przypadki hypofunkcji tarczycy
z podniesfeniem poziomu cholesteryny w surowicy. Leupold

otrzymywat obnizenie cholesteryny przez podawanie przetworéw
gruczotu tarczykowego, podobnie zas Cppstoiu i Laude
znachodzili hypocholesterynemje w chorobie Basedow‘a. Wynika-
toby zatem z tego, ze hypercholesterynemja przebiega w parze
z wypadnieciem, wzglednie z wydzielnicza niedomoga gruczotu
tarczykowego i gruczotéw piciowych. Stwierdzamy jg takze i po
wycieciu $ledziony (Pribram, Eppinger, Solli, Torri
i inni). Jednakowoz sa przypadki zaburzen wielogruczotowych
nie przebiegajacych z hypertonjg, lecz z hypercholesteryncmja
lub tez i odwrotnie. .Tak samo i w takich schorzeniach, jak Dia-
betes iinninilis, Cholelithiasis, nephrosis, ictems zwykle podwyz-
szen w parciu krwi nie wykazujg. By¢l mozg przeto, ze chnleste-
ryna odgrywa role tylko uczulacza naczyhn na dziatanie hormo-
néw w rodzaju adrenaliny, tyreoidynjt'.(Westphal lub tez
ciat innych blizej nam nieznanych. Tutaj nalezy wspomnie¢ o hy-
pertonjach spotykanych u mezczyzn w przerostach gruczotu kro-
kowego, za$ u kobiet w mie$niakach macicy (Miiller). By¢é mo-
ze, ze chodzi tu o dziatanie podobne do wptywu ciat peptono-
wych (Hiilse). Tem bardziej zatem nalezatoby odnies¢ zmiany
w ci$itieniu krwi do wptywdédw czynnych hormonéw najrozmait-
szych narzagdéw i tkanek. Z badan W estphala wynika, zc
cholesteryng wptywa zageszczajaca na btony gtadkich komoérek
miesniowych tetnic i utatwia dziatanie liaczynio-skurczowe hor-
monom gruczotowym; atoli nowsze badania wykazujg, ze, po-
dobnie jak cholesteryng, dziatajag takze i same hormony na ko-
moérki naczyniowe (Lange, Leiclier, Adler). Gdy za$ jesz-
cze wspomniemy o dos$wiadczeniach Billingheimer‘, ktffry
przez wstrzykiwanie hormonu nadnercza wywotywat obnizenie
wartosci jonéw wapniowych we krwi, to nie jest takze wykluczo-
nem, azeby i jony wapnia mogty bra¢ udziat w takiem ,za-
geszczeniu" bion komérkowych. Uwzgledniajac za$ wspétudziat
tych ostatnich w oddziatywaniu na uktad wegetatywny (Kraus-
Zondek) nalezatoby wnosi¢, Kie nie jeden, lecz caly szereg
ogniw przyczynowych skiada sie na powstanie hypertonji, czego
dowodzityby takzel badania Kahler‘a nad naktuciem ledZzwio-
wem w hypertonji, ktére w czesci przypadkéw sprowadzata spa-
dek, w innych za$ brak odchylen w cis$nieniu krwi.

Z tego wynika, ze przyczyna hypertonji nie jest jednolita.
Wystapienie jej przeto bytoby zawiste od nieznanych blizej prze-
sunie¢ jonéw we Kkrwi, od zaburzen lipoidalnych, a nadewszystko
hormonalny®!, wreszcie za$ i od uszkodzern uktadu nerwowego,
badZz to pod wptywem czynnikéw tamtych, badz tef pod wpnSJ
wem bodZzcédw w rodzaju n. p. urazéw psychicznych Klemperer‘a,
cMy tez i jeszcze innych, blizej nam nieznanych.

Z rozwazah powyzszych wytania sie jeszcze pytanie, czy
i o ile byloby uzasadnionem przeprowadzenie klinicznego podziatu
hypertonji. Juz wyzej bowiem wspomniatem o istnieniu tak ro;«-.
licznych czynnikdéw i okoliczno$ci, jakie towarzysza hypertonji.
Mam tu na mysli podziat tjfph standéw chorobowych na dwie za-
sadnicze klasy/,a to na hypertonje pierwotng (h. esseiitiuHsJ
i wtérorzedna, nerkowg. Juz Deicke i Hiilse wskazywali
stusznie na odmienne zachowywanie sie réznych osobnikéw hy-
pertonicznych na dziatanie adrenaliny. Mianowicie w hyperton-
jach pochodzenia nerkowego mozna bylo wykazaé¢ zawsze stale
podniesiong wrazliwo$¢ ng'dziatanie adrenaliny® natomiast za$
w typach hypertonji pierwotnej jej dziatanie okazywato rezultaty
wprawdzie nie zawsze zgodne, jednakowoz od poprzednich ztf-i
sadniczo odmienne. W tej bowiem pierwotnej postaci hypertonji
mozna byto zauwazy¢ w przewaznej liczbie przypadkéw bada-
nych, prawidtowg wrazliwo$¢ na adrenaling, a w niektérych na-
wet obnizong, ale nigdy zwiekszong. Podobnie podnosza ten fakt
Kylin i Janson. Précz tego za$ Hiilse starat sie dowies¢,
ze w hypertonji nerkowej znajduja\bie we krwi ciata, ktére uczu-
lajg naczynia na dziatanie adrenaliny. Hiilse ich jednak nie zna-
chodzit w postaciach hypertonji pierwotnej. A dalej, uwzglednia-
jac réznice kliniczrtego wygladu hypertonikéw zgrupowanych,
w my$l powyzej wspomnianych dwoéch typéw Volhard‘a, na ko-
niec za$ tak czesty brak zmian anatomicznych w hypertonjach
pierwotnych i tak czesto spotykane remisje we wzmozeniu ci-
$nienia krwi w postaciach ostatnich, mozna sie doszuka¢ pewnego
uzasadnienia w wyodrebnieniu postaci hypertonji pierwotnej, jako
oddzielnej jednostki chorobowej.

Rozstrzygniecie istnienia takich dwo6ch odrebnych pStaci
chorobowych bytoby rzeczg wazng ze wzgledéw praktycznych,
nasuwa sie bowiem pytanie, czy hypertonje wogéle nalezy le-

Mozna jg bowiem uwaza¢ takze za proces w pewnych
warunkach dla ustroju normalny, a nawet moze korzystny.
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Niewatpliwie toczy sie w ustroju wiele przer6znych proce-
sow, ktdére lekarz nazywa chorobowemi, podczas gdy one nie sg
niemi, przedstawiajagc moze tylko sposoby ustrojowej obrony,
niejako metod organicznej walki przeciw mato nam znanej, swo-
Iscie chorobowej przyczynie.

W patologji mozna znalezé na to wiele przyktadéw. Zbyt
W Si one nam znane, azeby je tutaj wszystkie wyliczag,
starczy tylko pamietaé o tern, ze w przyrodzie istnieje c e-

lowo$¢
Juz sama hypertonja, stwierdzana przy schorzeniach ne-
ck, moze objasni¢ celowo$¢ swojego bytu. To tez stusznie thu-
Waczy jag Strauss, o czem juz wyzej wspomniatem, za rodzaj
eniecznos$ci, majacej na ¢elu wyréwnaé zaburzenia wynikie ze
schorzenia nerek. Znakomity fizjolog Hess uwaza hypertonje zh
czynnik regulujacy wielkie zaburzenia w krazeniu; ma on prze-
Wszystkiem umozliwia¢é narzagdom krazenia jak najlepsze odzy-
lie narzadéw dla zycia waznych, takich, jak n. p. scrce,
me°zg, nerki i t. p.
A dalej nie bez stusznos$ci wskazuje Hess na bliski zwig-
' 'k, zacliodzacy miedzy Ccisnieniem krwi aj wydzielaniem ustrojo-
ych ptynéw zapomocg nerek Tutaj przypuszcza Hess, ze ta
zajemiui zalezno$¢ tych dwoéch czynnikéw wymienionych, prze-
‘awig sie jakby na drodze odruchu regulacyjnego. Jakkolwiek
tym pogladom wystepuje wielu klinicystéw, jednak
ptatnio Volhard, John i Fahr skianiajg sie do nich w stop-
niu znacznym
sie tyczy znaczenia tej drugiej hypertonji, okreslonej
nazwg hypertonji pierwotnej, to tutaj na poz6r jest rzecza bardzo
rudng doszukaé sie tej celowosci. Sledzac jednak ostroznie jej
Wystepowanie i przebieg mozna sie i tutaj duzo rzeczy domyslac.
yc moze takze, ze ilos¢ tych przypadkéw hypertonji pierwot-
I ch nie jest w rzeczywisto$ci tak duza, by¢ moze, ze bywajg
cne rozpoznawane za czestoj<7co nam przypomina poniekad ana-

°?) e podziatu ciezkich niedokrwisto$ci! na pierwotne i wtdrne,
.zte tych postaci wtérorzednych istnieje tak wiele, a tylko
"cktére sa pierwotnemi prawdziwie. To tez Hess, podnosit, ze

luz najmniejsze zmiany w czynnos$ciach $cian“Kiaczyniowej mo-

sprowadza¢ liat drodze naczyniowych odruchéw wszelkie
zmiany w cis$nieniu krwi, a wiec hypertonje, ktére mogtyby zatem
Przedstawia¢ typy wtororzedne w odr6znieniu od typéw pierwot-
nych (h. essentialts). Jednakowoz w pojeciu stowa ,pierwotny"
Kryje sie jeszcze wiele nieScistoSci. | tak, uzywajac wyrazenia
“nypertonja pierwotna", nalezy mie¢ na wzgledzie takze te oko-
‘pznos¢, ze tern wyrazeniem postugujemy sie tylko dla typéw
nienerkowej hypertonji. Traktujgc w okre$leniu $cistem i te hyper-
t(inie ,pierwotna" jako nastepstwo nieznanych nam blizej przy-
czyn, moze choéby przyczyn kompenzacyjnych w ustroju, nale
zatoby jag moze stuszniej scharakteryzowac¢ jako hypertonjel
Poronng typu nfenerkowego, w ktérej znowu niewatpliwie kryto-
y_sie szereg poddziatdw. Kwestja powyzsza pozostanie oczy-
WIscie otwarta, jak wogdle sprawa hypertonji, radbym jednakze
Wskaza¢ w tym kierunku kilka faktéw na poparcie takich po-
gladow.

Niejeden klinicysta, obserwujac bacznie, nieraz zadawat so-
P'e Pytanie, dlaczego u osobnikéw, u ktérych klinicznie précz sa-
hrej, niekiedy do$¢ znacznej hypertonji niczego nie stwierdzat, po
szeregu lat trwania tych objawdéw hypertonja znikata catkiem,
Nadze, Zze tego rodzaju fakty mogtyb”j dowodzi¢ takze tego, ze
hypertonja istnieje w tym czasie, gdy ustrdj takiego czynnika
Potrzebuje dla swojej réwnowagi i gdy zdolny jest go wytworzy¢,
“koro za$ znika ten czynnik, to znika hypertonja, gdyz wida¢ dla
ustroju stata sie zbedng, tak jak gorgczka w chorobie zakaznej, kt6-.
rt znaczenie obronne jest uznawane szeroko. A dalej znamienne
takty towarzyszenia hypertonji schorzeniom ustrojowym 2z dz-i3H
dziny przemiany materji, takich, jak otyto$¢, dna i cukrzyca, kazag
takze przypuszczac¢, czy moze dzieki tej hypertonji nie toczag sie
Wyréwnawcze procesy ustrojowe, polegajace na lepszem odzy-
wieniu narzadéw i tkanek, a nawet na powstrzymywaniu poste-
Pow tej wadliwej przemiany?

Za czynnik przyczynowy hypertonji tak czesto sie podaje
znaczenie wieku, dziedzicznosci, trybu zycia, rasy, klimatu i in-
ne- Co sie tyczy wieku, wiemy, ze hypertonja stanowi na og6t
cierpienie raczej lat p6zniejszych. Przed 30 rokiem zycia zjawia
sie bardzo rzadko, tah samo rzadko' przed rokiem 40, natomiast
daleko czeSciej miedzy 40 a 50, a zwtaszcza miedzy 50 a 60 r.
zycia. A wiec jej wystepowanie przypadatoby na okres zuzywa-
hia sie i starzenia tkanek i narzadéw czyli inaczej w .stanach,
w ktérych przyjecie pewnego uposledzenia w czynnoS$ciach fizjo-
logicznych narzgdéw bytoby mozliwe. W ten sposéb moznaby
mys$le¢, ze wiasnie~te warunki objasniajg celowo$¢ powstawania
hypertonji. Nie ulega watpliwosci, ze tych faktéw uog6lnia¢ z pew-
hosScig dzisiaj nie mozna, istnieja jednak jeszcze pozatem czyn-
niki inne, sprzyjajace powstaniu hypertonji, jak n. p. dziedzicz-
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no$¢é. Weitz w wielkim odsetku przypadkéw zdotat wykazaé
jej znaczenie, przyczem dzieci dziedziczytyby te sktonno$¢ do
hypertonji tak po ojcu, jak po matcJjZa przyktad podaje on blig
nieta chowane osobno w réznych warunkach zyciowych, ktére
we wieku podesztym cierpiaty na hypertonje. Podobnie tez Ame-
rykanie 0‘Hare, James, Walker i Pickers znajdywali
w wywiadaclr dotyczacych rodziny, na 80°0 choroby takie, jak
cukrzyca, udar mézgu, miazdzyca, czyli stany taczace sie tak cze-
sto z hypertonjg. Odnos$nie do rasy i sposobéw odzywiania, zna-
ne sg fakty, ze u ludéw dalekiego Wschodu, zywiacych sie prze-
waznie mlekiem, serem i jarzynami, hypertonja nalezy.” do rzad-
kosci, jak tez sama miazdzyca. Z drugiej za$ strony, o ile mnie

wiadomo, niektére ludy mongolskiego szczepu, a mianowicie
Kirgizi i Nomadzi, ktérzy dziennie spozywajg olbrzymiag ilos¢
miesa baraniego i alkoholu zapadajg czesto na dne, otytos¢,

miazdzyce i hypertonje. | u nas takze w wywiadach hypertonikéw
zachodzi czesto wzmianka o podobnym trybie Zzycia. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze takie naduzywanie sit zywotnych ustroju, wy-
nikte z niehigienicznego trybu zycia moze uszkadza¢ narzady,
a hypertonja mogtaby by¢ tylko procesem wyréwnawczym, zapo-
biegajgcym zaburzeniom je s'zcze innym, moze nawet powazniej-
szym. Do takich czynnikéw szkodliwych nalezatoby zaliczy¢ précz:
alkoholu, koffeing, a zwtaszcza nikotyne. Co sie tyczy jednak
alkoholu, zdania sg podzielone, tak np. Noorgardt na podsta-
wie statystyki nie podziela tego zapatrywania, szereg za$ in-
nych autoréw odnosi dziatanie szkodliwe raczej do alkoholu w po-
staci piwa, przyjmowanego w wielkich ilosciach.

Wreszcie wypada wspomnie¢ i o wptywach klimatycznych
na ci$nienie krwi. Jak to wynika z dotychczasowych spostrze-
zen, ustréj szybko sie dostosowuje do wszelkiej zmiany we wa-
runkach zyciowych. | tak u osobnikéw przebywajacych w okoli-
cach gorskich powyzej 1000 m: wystepujg bardzo czesto podwyz-
ki ci$nienia krwi, a zwtaszcza we wieku lat 40 (Loevy). Tak
powstate hypertonje cofajg sie rychto po powrocie do okolic niz-
szych, lub tez po wdychiwaniu tlenu, czyli w okolicznosciach ta-
kich, w ktérych procesy zyciowe po powrocie do warunkéw
korzystnych nie potrzebujg juz tej sity wyréwnawczej w postaci
hypertonji, okreslonej, jak wyzej, nazwg hypertonji obronnej. Po-
dobne stosunki zachodza u lotnikéw i u osobnikéw, pracujacych
w komorach pneumatycznych.

Nie bez wptywu jest takze cieptota zewnetrzna na cisnienie
krwi. | tak Kauffmann zwraca uwage na dziwnie zwiekszo-
ng wrazliwo$¢ osobnikéw, dotknietych hypertonja o typie ,pier-
wotnym" na dziatanie zewnetrznego ciepta. W tych warunkach
zdotat on wykazaé szybki odczyn, w postaci zwiekszonego parcia
krwi. To zajmujace zjawisko przypominajagce zresztg spostrze-
zenia Schlesingera w t. zw. chromaniu przestankowem (dysbasia
intermittens), w ktérem Myyzka cieptoty zewnetrznej zweza na-
czynia, zamiast je rozszerzajmoze posiada¢ znaczenie z punktu
widzenia zapobiegawczego w lecznictwie, a dopetnia zarazem
i liczby, tak rozlicznych czynnikéw, ktére moga wpltywaé na
ci$nienie Kkrwi.

Cz~ zatem nalezy leczy¢ hypertonje i w jaki sposéb to
czyni¢? — oto zagadnienie, ktére chciatbym tutaj jeszcze poru-
szy¢. Czy hypertonje wogéle leczyé, na to, zdaje mi sie, cze$cio-
wo juz datem cdpowiedj starajac sie wskaza¢é na mozliwosé
istnienia celowej, wyréwnawczej, ustrojowej réwnowagi w po-
staci zmian w ci$nieniu. Z drugiej za$ strony, sadzep.ostatecznym
dla nas dowodem istnienia takiej celowos$ci, za jaka radbym uwa-
za¢ hypertonje, bytyby fakty wykazujgcetze sztuczne, w drodzel
zabiegow uzyskane jej zupeine usuniecie pozostatyby dla ustro-
ju ze szkoda, sprowadzajgc zaburzenia ze strony jakichkolwiek
narzagdéw. Niestety brak nam tych $rodkéw, ktéreby tym warun-
kom zado$¢ czynity trwale obnizajac parcie, albowiem dziatajg
za krétko albo niezupetnie, azeby w tym czasie mozna byto uczy-
ni¢ wszystkie, potrzebne spostrzezenia. Nalezatoby sie tedy zado-
woli¢ moze tylko przypuszczeniem, ze taka hypertonja, jezeli nie
we wszystkich, to przynajmniej w znacznej cze$ci przypadkdéw
istnieje dla ustroju celowo i jest korzystna jako do pewnego stop-
nia sprawa obronna.

Srodkéw, ktéremi postuguje sie medycyna wewnetrzna
w celu zwalczania hypertonji, a zwtaszcza jej objawow, jest rze-
czywiécie wiele. Swiadczy to, ze wynik ich dziatania jeszcze nie
jest zadawalniajgcy, czyli méwigc inaczej, nie przedstawiajg one
wartoéci lekéw o dziataniu wybiorczem i niezawodnem. Leczenie
hypertonji pochodzenia nienerkowego moznaby ujaé w 3 grupy:

1) leczenie dietetyczno-fizykalne, 2) leczenie upustami krwi i 3)
leczenie farmakologiczne. Co sie tyczy pierwszego," korzystne
oddziatywanie na ustr6j czynnikéw takich, jak dieta, nieda sie

nigdy zaprzeczy¢. W tym celu bywa stosowang oddawna dieta
bezmiesna, $cisle jarska z obfitem uwzglednieniem jarzyn,
a z mozliwie ograniczonym dowozem pitynéw, ktérych zreszta
ustr6j potrzebuje bardzo mato w takich warunkach odzywiania.
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W zestawieniu takiej diety usuwamy, a moze niekiedy nawet
przesadnie uzywki takie, jak kawa, herbata, alkohol, a zwtasz-

cza piwo, co do ktérego szkodliwosci zdania sg prawie zgodne.
Pozatem zaleca sie pobyt na $wiezem powietrzu w miejscowo$¢
ciach o potozeniu niezbyt Wysokiem, a dalej mierne uzywanie

ruchu i lekkiej gimnastyki. W doborze klimatu i potozenia miej-
scowosci dla hypertonikéw nalezy pamietaé o dobroczynnym
wptywie lesistych cieptych i nisko potozonych okolic na wazne

czynnos$ci serca i ptuc, w ktérych przyspieszona ilo$¢ uderzen
serca ulega raczej zwolnieniu, ptuca oddychajg powolniej,
g oszczedzajagc tym sposobem ustrojowi zapaséw energetycznych
dziatajag na uktad nerwowy kojaco i sprowadzajg stan pogodnego
nastroju psychicznego, ktéry dla hypertonikéw tak bardzo jest
wazny i pozadany, jako regulator réwnowagi wkrewno wegeta-
tywnej (Sochanski). Co sie tyczy wodolecznictwa stosowanego
w r6éznym doborze po zakladach i uzdrojowiskach to dziatanie
takiego leczenia nalezatoby moze uwazaé¢ za watpliwe'albowiem
jest ono niewielkie i czesto napotyka na przeciwwskazania ze
strony serca i naczyh krwiono$nych. Stosunkowo niezle dziatajg
obojetne kapiele o cieptocie ciata. Frankenhausen zaleca
ogledne kapiele tlenowe opisujagc wyniki tu i 6wdzie pomySine.
Pobyt chorych w uzdrojowiskach przyczynia sie do poprawy ich
stanu, raczej moze i z tych powoddéw, ze pija wody Zrédlanel
o dziataniu przeczyszczajagcem, ktére regulujgc w ten sposéb stan
naczyn trzewnych sprowadzaja polepszenie og6lnego samopo-
czucia. Na podobnej zasadzie polega tez zabieg fizykalny Kicli-
berga, ktéry zaleca masaz brzucha, starajagc sie tym sposobem
oddziata¢ mechanicznie na naczynia trzewne i wyréwnaé¢ zabu-
lenia w krazeniu.

O ile powyzsze metody lecznicze, majace zresztg bardzo
szerokie zastosowanie, nic osiggajg wtasciwego celu, dziatajac
moze wiecej zapobiegawczo, anizeli leczniczo, o tyle znowu za-
bieg wiecej radykalny, ,anizeli-skuteczny, jtanowig upusty Kkrwi.

Zabiagi te znane i stosowane w lecznictwie od czaséw
bardzo dawnych, doznaty chwilowej porazki ze strony szkoty
wiedenskiej, jakkolwiek obecnie znowu duzo sie»o, tern pisze i mo-
wi. Lecz i tutaj w tych zabiegach upuszczania krwi daje sie za-
uwazy¢ tg rozmaito$¢ wynikéw otrzymywanych w takiem lecze-
niu hypertonji. W schorzeniach tych, w ktérych ttem zasadniczem
bywa schorzenie nerek, upusty krwi dajg naagdét wyniki dobre,
sprowadzajgc znaczne polepszenie podmiotowe i obiektywne. Po-
stepujac w mysl zapatrywan, ze w hypertonji nerkowej znajduja
sie ciata trujgce, sprowadzajgce podniesienie ci$nienia krwi, wy-
padatoby stawia¢ moze nawet czeSciej wskazania do upustu
krwi w takiej postaci chorobowej, W tym wzgledzie inaczej
przedstawia sie sprawa w hypertonjach pochodzenia nienerko-
wego. Wynik dziatania takiego upustu krwi jest maty i zwyczajnie
najczesciej tylko przejsciowy (Attingcr, Weiss i inni). To"
tez stusznie ostatnio podnosit Weiss, ze dziatanie'yenesekcji jest
tutaj raczej objawowe i toinawet, jak zauwazyt, zaleznie od okre-
su rozwoju hypertonji. | tak o ile postacie hypertonji poczatko-
wej, $wiezej z cisnieniem krwi wzglednie nie Wysokiem, nie na-
dajg sie wecale do takiego leczenia o tyle znowu postacie daleko
posunietej, trwatej hypertonji bywajg prawie stale temu leczeniu
oporne. Znaczne polepszenie stanu podmiotowego zauwazyt raczej
u osobnikéw z hypertonja rozwinieta naM poziomie wysokosci
miernej i w tych przypadkach, w ktérych krzywa cisnienia ule-
gata licznym wahaniom, nieprzekracaajagc ci$nienia okoto 200
mm. st. rteci. Na podstawie zapatrywan wiasnych, sadze, ze wska-
zania do venesekcji nalezatoby przyjmowaé¢ moze raczej w tych
przypadkach grezjnych, ktére stanowig powiktania, a wzglednie
nastepstwa nazbyt rozwinietej hypertonji zwilaszcza takie, jak
stany naczyniowo-skurczowe, krwotoki mézgowe, objawy dusz-
nicowe i wogoble te wszystkie stany,Vktére zagrazajg lub mogty-
by -zagraza¢ zyciu. A wiec celem tych wskazan bytoby nie samo
obnizanie parcia, ale staranie sie zapobiegnieciu powiktaniom, po-
mimo tego, ze tutaj takze nie braknie stéw sprzeciwu ze strony
niektérych autoréw jak n. p. Naunyna, Schreibera i in-
nych. By¢ moze takze, ze autorowie ci sadza, ze nie mamy na
to pewnych dowodéw, azeby venesekcja mogta zapobiegaé tak
groznym powiktaniom, jak n. p. krwotokom moézgowym. Naleza-
toby jednak z tern sie liczy¢, ze upust krwi w stanach ciezkich,
choé ~przejsciowg stanowi ulge dla chorego'r a wskazania w tak

ciasnych zestawione granicach mogtyby znalezé¢ uzasadnienie
w indicatio vitalis.

Z kolei rzeczy przejde do omdwienia $rodkéw farmakolo-
gicznych, stosowanych w leczeniu hypertonji. Do grupy lekéw

tutaj nalezacych, a stosowanych szegoko, trzeba zaliczy¢ grupe
nitrytéw. Co sie tyczy przeciwwskazan do ich stosowania, istnia-
tyby one w stanach rozlegle rozwinietej miazdzycy naczyn, znacz-
nej niedomogi miesnia sercowego i w schorzeniach nerek, w kto-
rych dziatanie nitrytéw bywa czesto szkodliwe. Z nitrytéw sto-
suje sie chetnie nitrogliceryne w roztworze alkoholowym, do-
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ustnie po 'i!$ mg. na dawke, kilka razy dziennie, i to najlepiej na
cukrze, jako nierozpuszczalng we wodzi¢, otrzymujac dziatanie
bardzko? szybko, bo juz po kilku minutach, by¢ moze wskutek
wchtaniania sie tego leku juz w jamie ustnej. Niekiedy znéw po-
daje sie stabsze w dziataniu natrium nitrosum, rzadziej amylium
nitrosum ze wzgledu na witasnosci trujgce. W ten sposéb L e-
pchne z Kkliniki w Konigsbergu pociawat nairium liiirosnm do-
zylnie w kolejce 15 injekcyj w dawkach od 0,01—0,02 uzyskujac
ta metoda' w 55f/o tak leczonych przypadkdéw znaczni polepszenie
podmiotowych dolegliwos$ci i poprawe ogdlnego stanu hypertoni-
kéw. Zarazem starat sie dowie$é¢, ze dziatanie natrium nitrosum
jest daleko korzystniejsze w uzyciu dozylnem, anizeli doustnem.
Z przetworéw fabrycznych stosuje sie od lat kilku nitroscleran
wyrobu Tossea w Hamburgu, ktéry précz natrium nitrosum za-
wiera liczne obojetne sole w postaci chlorkéw sodu i potasu Pre-
parat ten zreszta mato sie rézni w dziataniu od wyzej wymienio-
nych nitrytéw, cho¢ Kaffka podnosi do$¢ dobre wyniki. Z in-
nych lekéw, podawanych celem obnizenia parcia, nalezy wymie-
ni¢ yasotonine, subtonine A. i szeroko, zwtaszcza we Francji, sto-
sowang gipsyne. Vasotonina jest polgczeniem podwodjnem yohimbi-
ny z uretanem i stosuje sie jg jako wstrzykiwania podskérne po
jednym centymetrze na dawke. W uzyciu jej jednak nalezy byé¢
ostroznym, gdyz dziata ona toksycznie i z tego powodu nie na-
daje sie do leczen przewlektych. Subtonina A o skiadzie 73°0
Calcii chloroacetici, 22°/0 Theobromini natriosalicylici wraz ze
sproszkowang substancja grasicy i przysadki podaje sie w tablet-
kach po 2—3 razy dziennie przez przecigg czasu okoto 3-ch ty-
godni. Gipsyna jest wodnym wyciagiem ros$linnego pasorzytu je-
mioty, viscum album, i uzywa sie jej w pigutkach, w dawkach po
0,05 4—8 razy dziennie. Do lekéw o dziataniu podobnem, zreszta
Dochodzenia organicznego, nalezy zaliczy¢ takze i depressyne,
sporzadzong przez l,aboschin‘a, z biatka lasecznikow okreznicy.
0 dobrych wynikach po stosowaniu tego preparatu donoszg
Ziilzer i Cohu, ktérzy stosuja go nawet w dusznicy bolesnej
1 miazdzycy naczyn mdzgowych, nie podajg natomiast jego wpty-
wu na cisnienie krwi, ktorego, zdaje sie, nieobmza wydatnie. By¢
moze, ze chodzi tutaj wogdle o dziatanie wstrzgsowe biatka (pro-
teinoterapja), tak jak dziata mleko, czy tez np. pepton, zwtaszcza
W uzyciu dozylnem (Kraus). Z drugiej za$ strony, jakto wyni-
ka z prac Marischler, filtrat z bakteryj katowych podnosi ci-
$nienie krwi w przeciwienstwie do wyciggéw z katu, ktére dzia-
taja obnizajgco.

Wptywy nieco lepsze na obnizke parcia wywierajg prepa-

raty takie, jak animasa, telatuten i anabolina (Steinbach,
Blumenfeldt, Cohn, Ziller i inni). Animasa jest prepara-
tem sporzadzonym z biony wewnetrznej i miesmoéwki naczyn

krwiono$nych, jakotez i krwinek miodych zwierzat, dziatanie jego
nie ma jasnego uzasadnienia teoretycznego. Aminasa bywa poda-
wang doustnie w kapsutkach zelatynowych albo tez w tabletkach
po kilka razy dziennie. Telatuten réwnoznaczny z preparatem
Sanarthrit, zreszta z pochodzenia do animasy podobny, jest od-
biatczonym wyciggiem tkankowym ze wszystkich trzech bton
naczyn krwiono$nych, znany takze w handlu, jako przetwdr Heil-
ner‘a, ktéry, zdaniem tegoz autora, ma dziata¢ skutecznie, zwtasz-
cza W hypertonjach, potgczonych z miazdzyca, w ktérych wyciag
ten obfitujacy w $wieze i zdrowe substancje organiczne mégiby
ustrojowi dostarcza¢ potrzebnej obrony przeciwko takiej zmianie,
jakg jest pioces miazdzycowy w naczyniach. Pozatem telatuten
znajduje zastosowanie takze i w innych schorzeniach jak n. p.
w schorzeniach stawéw przyrody gos$écowej, wiewiérowej, a da-
lej przy otytosci bolesnej, w chromaniu przestankowem i t. p.
schorzeniach. Prepart ten w handlu znajduje sie w dwoch od-
mianach, stabszej i silniejszej, w amputkach po jednym cenrw
metrze. W leczeniu hypertonji nalezy go podawaé¢ 2 razy w ty-
godniu, najlepiej w injekcjach dozylnych, uzywajac razem 10—12
takich wstrzyknie¢ w ciggu jednej kuracji. Za przeciwwskazania
do stosowania telatutenu nalezy uwazaé ciezsze schorzenia serca
i nerek. Odmienne uzasadnienie teoretyczne posiada preparat
otrzymany w wyciagu z watroby przez autora amerykarskiego
Harrower‘a, nazwany przez niego anaboling, ze wzgledu na spe-
cjalne wtasnosci, jakie jej autor przypisuje. Ze narzady ustroju
zawierajg substancje, wplywajgce obnizajgco na ci$nienie krwi
jest rzeczag od dawna znang. Do nich wypadatoby zaliczy¢ znang
nam choline i histamine (Popielski). DoSwiadczenia farmako-
logiczne Harrower‘a jednak wykazaty, ze] w preparacie anaboliny

nie  mozna przypisa¢ tym substancjom zadnego czynnego
znaczenia, wobec czego sadzi, ze odgrywajg tu role czynniki in-
ne, w czem znowu jest zgodny z pogladami Curtisa i Vin-

cent‘a ktorzy réwniez przypuszczajg istnienie takich ciat, niezu-
petnie jeszcze poznanych, a ktére wptywajg obnizajaco na ci-
$nienie krwi. Pozatem Harrower pragnie je uwaza¢ za ciatla
o wtasnosciach réwnocze$nie odtruwajacych ustréj i podaje ana-
boline jako $rodek dziatajacy korzystnie, wszedzie tam, gdzie
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uszkodzona w swo-ich czynnos$ciach watroba nie jest w moznosci
opanowaé¢ wszystkich trujgcych produktéw powstatych w prze-
mianie materji. Anaboline mozna podawaé¢ jako wstrzykiwania do-

mie$niowe, albo doustnie, lub tez w obydwa sposoby réwno-
cze$nie. |
Do odrebnej grupy $rodkéw leczniczych nalezy wiaczyé

terapie wstrzagsowag. O depressyuie wspomniatem juz wyzej. Da-
lej nalezg tutaj iniekcje mleka i siarki, choé stosowane ze szcze-
Sciem zmiennem. Rtisznyak z kliniki budapesztenskiej wykazat
i"a 50 przypadkach, ze iniekcje siarki obnizajg znacznie cis$nienie
krwi, utrzymujac ten stan nawet na przeciag czasu kilku miesie-
cy. W tym celu zalecaiwstrzykiwania 1%jf siarki, od 0,01 po-
czawszy, az do dawki dziesieciokrotnej w 2—3 dniowych odste-
pach czasu. Mial jednak takze i przypadki temu leczeniu oporne.
Zarazem wskazuje® na to, ze leczenie powyzsze bytoby wska-
zane, zwta&cza w tych stanach, w ktérych hypertonji towarzy-
szy skurcz obwodowych naczyn, *glbowiem ~odczyn po siarce
zwalnia ten stan naczyniowego napiecia. W przypadkach Kkli-
niki tut. leczonych siarkg réwniez mozna byto zauwazy¢ obnizke
Parcia nawet do 40"/n, lecz niestety tylko przejsciowo.

Pozatem réznice w dobarze uzywanych lekéw w leczeniu
hypertonji sg..$ci$le zawiste od tak réznych pogladéw na patoge-
neze wzmozonego parcia. | tak Grober wychodzgc ze swoich
doswiadczen nad jaskrg otrzymywat dobre wyniki lecznicze
Przez podawanie tarczycy po jednej tabletce raz dziennie, doitg-
czajac do tego jeszcze i pilokarping 2—3 razy dziennie doustnie*
w ilosci 0.7 mg. lub tez 15 mg. raz dziennie i to poczatkowo
z przerwami, a po uzyskaniu poprawy przez cate tygodnie i mie-
nigce. Kylin, znajdujac zmniejszenie jonéw Ca i stan wagotéjiicz-
uego napiecia;* zaleca leczenie solami wapnia i atroping w celach
usuniecia wpty\véw ze strony n. btednego. Henius i szereg in-
nych zalecajg $rodki uspokajajgce (sedutiva) i przeprowadzajg*!”
stematyczne leczenie bromowe w przer6znych postaciach tego
leku. Co sie tyczy dziatania jodu, wplyw jego jest niewatpliwie
korzy,siny, zwtaszcza w przypadkach pochodzenia kitowego. Ale
tez i w przypadkach niLkitowcj etjologji spetnia czynne ustugi
zwtaszcza w dawkach nieduzych.

Na og6t moznaby powiedzieé, ze prawie wszty“tkie wyzej
wymienione $rodki posiadajg teoretyczne wuzasadnienie i nawet
warto$é, jednakowoz zasadniczg ich strong ujemng jest to, ze
dziatanie ich nazbyt jest krotkie, albowiem przewaznie dziataja
tylko na czas uzycia, lub tez nie dziatajg zupeinie, wobec czego
stanowityby raczej $rodki objawowe, anizeli leeznjcze.

To tez dzisiejsze leranictwey hypertonji pozostaé¢ jeszcze na
Punkcie w po6t martwym, w $lad za problemem tego przedziwnego
(schorzenia, ktére przedstawia jeszcze w dalszym ciggu zagadnienie
otwarte pomimo lub tez i moze- z powodu takiej réznorodnosci
Pogladéw na jego patogeneze.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

Dr. Edward STEFFEN (junior). Warszawa.

Niezwykty przypadek chromania przestankowego wraz z uwaga-
mi o dziataniu Srodkéw, rozszerzajacych naczynia.

Z 1-ko Oddzialu wewnetrznego Szpitala Wolskiego.

Ordynator: Dr. A. Laundau

Obraz kliniczny chromania przestankowego w swoim Klajj
sycznym opisie od czaséw prac ,Charcota i Erb‘a, u nas Goldfla-
ma i Higieraj ulegt w miare gromadzenia coraz to nowych spo-
strzezen kazuistycznycli wielu uzupetnieniom; dzieki temu znan”l
sg dzisiaj r6ézne tego cierpienia postaci, odbiegajgce od ogdlnie
znanego obrazu czy to dla swego prizgbiegu poronnego, czy tez
swego niezwyktego umiejscowienia.

Ponizej podajemy opis przypadku, ktéry wtasciwie nie jest
czem$ zupetnie nowem, zastuguje jednak na wyréznienie przez
wzglad na zgota nieprzecietny obraz i przebieg kliniczpy, w kto-
rym uchwycono niejeden szczeg6t mato albo prawie nieznany
w pi$miennictwie, jak réwniez przez to, iz zastosowano w nim
najbardziej nowoczesng metode leczenia — operacje' Usriche‘a.

W maju 1926 r. zgtosit sie na oddziat chory A. K. lat 51,
katolik, z zawodu ~$zewc; z wywiad6w ustalono: choruje od trzech
lat. Zaczeto sie od uczucia zimna, dokuczliwego dretwienia i bo-
low w prawej stopie, ktére zjawiaty sie po diuzszem chodzeniu
i ustepowaty w spoczynku. W ciggu pét roku dolegliwosci te
Przeniosty sie na prawe podudzie, chory wcigz musial przysta-
waé na ulicy, pezyczem przestrzen, jaka byt w stanie przeby¢ bez
béléw w prawej nodze, coraz to bardziej sie zmniejszata. Wkrotce
:potem podobne dolegliwos$ci wystagpity w lewej stopie i podudziu,
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a wreszcie na poczatku drugiego roku choroby objety oba uda,
przyczem prawa konAczyna byta zawsze J8orszg“. Po dwoch la-

tach objawy bo6lowe, zamierania, zimna i zdretwienia, jakie to-
warzyszyty kazdemu usitowaniu chodzenia, przeniosty sie na
zewnetrzng powierzchnie prawego, niulei wyraznie lewego uda.

Doszto wreszcie do tego, iz chory w stanie zupetnie wypoczetym
np. rano po wstaniu z t6zka moégt przcjs¢jRaledwie okoto pieédzie-
sieciu krok6w. W grudniu ubiegtego roku t. j. przed pieciu z g6-
rag miesigcami zalecono mu poddanie sie operacji (sympathectomia
periarteriulis resp. periiemoralisk— Higier-Lericlie‘a), co tez zo-
stato dokonane przez Dra A. Zawadzkiego lift, jego oddziale
w Szpitalu Przemienienia Panskiego w Warszawie,* Zabiegu do-
konano na prawej tetnicy udowej, jako bardziej zaawansowanej
w sprawie ‘chorobowej. Rana pooperacyjna goita sie opornie,
aj w chwili przybycia pacjenta na nasz Oddziat jeszcze miejsca-
mi saczyta sie ropa. Stan chorego nie ulegt zadnej poprawie j—
przeciwnie pogarszat [ae: obok dawnych dolegliwosci zjawity sie
ostatnio tepe, nader ucigzliwe, gtebokie béle w okolicy krzyzowo-
ledzwiowej i prawegl) talerza biodrowego; bole te wyraznie na-
dlaty sie po przejsciu paru krokdédw lub dtuzszem siedzeniu i uste-
powaty w pozycji lezacej. Chory, zmuszony do lezenia w t6zku,
tracit sity, apetyt, ubywat na wadze; a napady nocne béléw i do-
kuczliwych kurczéw w réznych odcinkach konczyn odbieraty mu
sen i otuche do z(‘'cia. Ze strony narzadéw wewnetrznych zad-
nych dolegliwos$ci nie doznawat. Bicia serca, szumu w uszach,
zawrotéw gtowy nigdy nie byto. Przed czterema laty przebyt
ciezkg zimnice, pozatem byt zdréw. Chordéb wenerycznych, jak
twierdzi nic przechodzit. Zonaty, ma kilkoro dzieci zdrowych, po-
ronied u zony nie byto. W czasie wojny $wiatowej czesto nara-
zat sie na przeziebienie w okopach. Pali od 30 lat umiarkowanie,
alkoholu nie naduzywat.

Stan obecny: wzrost $redni, budowa ciata prawidtowa,
odzywienie niezte. Waga 60.7 cieptota podgorgczkowa z wa-
haniami od 36J7" do 37.3". {jéwtoki bladawe, $luzéwki rézpwe. 'Na
wewnetrznej powierzchni prawego uda widoczna jest rozfegla
blizna pooperacyjna diugosci okoto 12 cm. zrod$nieta z koscig,
zajmujaca Srodkowg '/a c”~s¢, miejscami sgczy. Chory stoi z lek-
ko zgietemi w kolanach nogami, przytrzymywany za reke moze
przej$¢ 5 do 8-miu krokéw, potem odpoczywa, nastepna préba
chodzenia jest jeszcze gorsza.

Zrenice miernie szerokie, réwne, okragte, oddziatywuja
dobrze na $wiatto i przystosowanie. Gruczoty chionne nie po-
wiekszone. Uzebienie z brakami, jezyk lekko obtozony, $luzéwka
ust i gardta bez zmian. Gruczot tarczowy w prawej potowie nie-
znacznie powiekszony, twardawy  Klatka piersiowa o budowie
prawidtowej, granice ptuc normalne, odgtos opukowy jawny?lod-
dech pecherzykowy. Oddechéw 24 na minute, typ oddychania mie-
szany.

Serce; uderzenie koniuszkowe niewidoczne i niemacalne.
Granice opukowo i roentgenologiicznie nie wykraczajg poza norme.
Tony przy wierzchotku i u podstawy czyste. ll-gi ton nad tetni-
cami szyjowemi akcentowany, I-szy nad lewg — nieSzysty.
Tetno 84 na 1Y dobrze napiete i wypetnione. Tetnica do$¢ spre-
zysta.

Jama brzuszna: brzuch niewzdety, watroba i $ledziona nie-
macalne. Wstrzgs obu okolic nerkowych wrazliwy, nerki droga
palpacyjna niewyczuwalne. Po stronie prawej, poczynajac od
kregostupa, potksiezycowato ku okolicy pachwinowej na powto-
kach skérnych wykwity poronne pdipasca. Zginanie kregostupa
niebotesne, prostowanie za$ bolesne. Opukiwanie catego krego-
stupa niebolesne. Zdjecie roentgenowskie zmian w kregach i ich
potaczeniu nie wykazuje.

Koriczyny doine: skéra na podudziach i stopach blada z od-
cieniem sinawym, na grzbiecie stép u podstawy palcdw marmur-
kowana, chtodna na dotyk, potyskujaca. Tetno niemacalne w obu
tetnicach grzbietowych stopy, piszczelowych tylnych, podkolano-
wych i udowej prawej (art. clorsales p*dis, tibiales posticae, popli-
teae, —e cruralis dextra), tetno lewej tetnicy udowej wyczuwalne
lecz stabsze, niz na tetnicy promieniowej. Pomiary ci$nienia wed-
tug Pachon‘a uwidoczniono na zalgczonej tablicy (patrz tablica):
wynika”zjiniej, iz mamy do czynienia z zupeing niedroznoscig tet-
nicjAbu podudzi i stép, co sie zI$ tyczy ud to krazenie i tu jest
znacznie upos$ledzone i to po prawej stronie znacznie wiecej nm
po przeciwnej Mie$nie na ucisk niebolesne. Obwéd obu konczyn
nie wykazuje namacalnych réznic. W prawym stawie kolanowym
nieznaczne upos$ledzenie rozlegto$ci ruchéw, pozostate stawy bez
zmian.

Uktad nerwowy: odruchy $ciegnowe*okostne, skérnSmie-
$niowe w granicach normy. Znaczne upoS$ledzenie czucia bélo-
wego, dotyku i temperatury na zewnetrznej powierzchni prawego
ud|S najwydatniej w dolnej potowie, nadto zupeina anestezja na
wewnetrznej powierzchni prawego podudzia od stawu kolano
wego do Kkostki wewnetrznej i czeSciowo na przySrodkowym
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Zestawienie pomiaréw ci$nienia krwi i drgan oscylometru na konczynach dolnych, (przyrzad Pachon’a).
Nazwa konczyny Stan przed Kkuracija Stan po kuraciji
Uwagi
i jej okolicy po przybyciu na oddziat po trzymiesigcznym pobycie w szpitalu
o.L
KoAczyna prawa: §§
A. Podudzie 1. Nadal brak zupetny drgan Q
. O o
1. Dolna potowa : =
i Zupeiny brak drgan oscylometru 2. W granicach 95 —70 mm. Hg. drga- V]
2. Gorna potowa pemny g y nia nie przekraczajg 0,20 - =
B. Udo W granicach 120 —100 mm. Hg. drga- 3. W granicach 110 —90 mm Hg. drga- 8 gE
Dolna i $rodkowa 1/3 nia nie przekraczaja 0,1 nia nie przekraczaja 0,25 _Eiﬁ
SoE
S EL
2 >
Koriczyna lewa: ) =S5
W granicach 00 — 90 mm. Hg. ledwo 1. W granicach 100—90 mm. Hg. drga- s ©
A. Podudzie dostrzegalne drgania nia nie przekraczaja 0,25 Se
1. Dolna potowa W granicach 13?(—100_ min. Hg. drga—02 2. W granicach 130 -100 mm. Hg. drga- 2 2 %
2, Gérna potowa nia nie przekraczaja \ nia nie przekraczaja 0,25 % 535
(&)
B. Udo \" granicach 160 — 120 mm. Hg. drga- W granicach 130—80 mm. Hg. drgania E ;5
' nia okoto 0,25 okoto 0,25 oX >
1. Dolna 113 W granicach 160 - 120 n.m. Hg. drga- W granicach 140- 90 mm. Hg. drgania o=
2. Srodkowa 1/3 nia okoto 0,3 okoto 0,3 - E

Koniczyna lewa gérna - ramie Cisnienie 230,100 mm. Hg.

brzegu stopy. Zaburzen czucia gtebokiego nie wykryto. Punkty
bélowe na ucisk nietkliwe. Sita mie$niowa dostateczna. Podno-
Bienie prawej nogi, wyprostowanej w stawie kolanowym, uniemo-
zliwione po kilku ruchach z powodu bdléw w udzie i okolicy krzy-
zowej (objaw apokamnozy — Goldflam). ToRamo z lewg nogg —
jednak po nieco dtuzszym czasie.

Badania dodatkowe: Odczyny Wassermanna i Sachsa-Ge-
crgi‘ego we krwi ujemne. llos¢ c. biatych 7.600 na mm3 Wzor:
obojetnochtonnych 68"/0 (paleczkowatych 3%), limfocytow 26°/0,
monccytéow i przejsciowych 5%, kwasochlonnych 1°/<SS;

Mocz bez biatka i cukru, bez skitadnikéw patologicznych
w osadzie. Diureza 800—1000 cm3 na dobe. Badanie funkcjonalne
nerek wykazato dobrg wydolno$é w kierunku stezania i rozcien-
czania jak roéwniez eliminacji fenolsulfoftaleiny. Ilo§¢ kwasu mo-
czowego we krwi na zwykitej diecie 40 mg. w litrze,""mocznika
0,24 gr. w litrze. llo$¢ wydalanego mocznika z moczem w ciggu
doby 21 gr. Stata Ambard‘a 0,05.

Cisnienie krwi, oznaczone metoda ostuchowg Korotkowa
za pomocg przyrzadu Riva-Rocci ego: na lewem ramieniu Max. h=
170 mm. Hg. Minim. 95 mm. Hg. Cisnienie tetna PP 75 mm. Hg.
Pomiary ci$nienia na kohAczynach dolnych wediug Pachon‘a po-
dajemy na tablicy.

Rozpoznanie — Endarteriitis obliterans ad arteriam cruralem
dup]. Meralgia paraesthetica dextra. Neuritis nervi supheni mai.
dextri iraumatica post operationem Leriche.

Przebieg choroby iterapja: Stan chorego w cza-
sie pobytu na oddziale powoli i stopniowo, ale stale sie popra-
wiat, — juz pod koniec drugiego miesigca osiagneliSmy maximum
tego, co u naszego chorego wogéle uzyska¢ mozna. Pierwsze
w kolejnosci cofnety sie boéle spoczynkowe, ktérych nocne napa-
dy pozbawiaty pacjenta snu, jednoczes$nie ecieplity sie konczy-
ny w obwodowych odcinkach, a ich blado-sinawe zabarwienie
ustgpito miejsca zarézowieniu. Rana pooperacyjna, cze$ciowo sg-
czaca, zagoita sie zupetnie. Chory z dnia na dzien chodzit lepiej,
zwiekszata sie odlegto$é, ktérg przebywatl bez odpoczynku, pod
koniec za$ obserwacji odbywatl kilkunastominutowe spacery po
ogrodzie szpitalnym. Bdle i parestezje zjawialy sie poczatkowo
po paru, a nastepnie kilkunastu minutach chodzenia. Byty one ta-
kie same, co na poczatku choroby, a mianowicie mrowienie i pa-
lenie na zewnetrznej powierzchni prawego uda, nadto dretwie-
nie tydek i nadewszystko bdle w krzjyzu. Na te ostatnie pacjent
w miare cofanigjsie swych dolegliwo$ci ktadt najwiekszy, nacisk.
| rzeczywiscie, kiedy sie widziato, jak po kilkakrotnem przejsciu
wzdtuz sali chory przystawat, aby odpoczaé a jednocze$nie krzy-
wit sie z bélu i rozcierat dtorimi okolice krzyzowo-ledZzwiowe,
skargi jego zdawaty sie by¢ uzasadnione.

Ustepowanie dolegliwosci podmiotowych odznaczato sie
wyrazng kolejnoscig, a wiec najprzéd ostablty béle w okolicy
krzyza i talerza biodrowego, pézniej w obrebie ud, pod koniec
wreszcie cofaly sie béle z podudzi i stop. Zrédto tej kolejnosci
tkwi, rzecz prosta, w warunkach anatomicznych, krgzenie popra-

Indeks 7.1

wito sie przedewszystkiem w odcinkach bardziej dosrodkowych,
gdzie sprawa chorobowa trwata najkrécej, a za$ odcinki ubwo-
dowe poprawiaty sie wolniej.

Poprawa przedmiotowa nic szta w parze z podmiotows.

Mimo do$¢ wyraznego ocieplenia stép i podudzi, ustapienia ich
blado$ci, — co $Swiadczytoby o pewnej poprawie warunkéw kra-
zenia, — nie zdotano palpacyjnie ustali¢ powrotu tetna we wszyst-

kich powyzej wymienionych tetnicach koriczyn dolnych t. j. obu
grzbietowych stopy, piszczelowych tylnych, podkolanowych, nad-
to udowej prawej.

Potwierdza to zestawienie pomiar6w za pomocg przyrzadu
Pachon‘a, uwidocznione na zalaczonej tablicy: zwiekszenie drgah
cscylometru dla niektérych pozycji byto tak nieznaczne, ze poza
stwierdzeniem ich obecnosci i rozlegtosci, nie potrafilismy odczy-
ta¢ cyfr dlalcisuienia skurczowego i rozkurczowego. Co sie za$
tyczy zaburzen czucia, to nie ulegty one zadnej poprawie w za-
kresie n. sapheui majoris dcxtri (wewnetrzna powierzchnia prawe-
go podudzia), gdzie nadal utrzymato sie znieczulenie na dotyk,
bél i cieptote. Natomiast nieznaczng poprawe czucia powierz-
chownego (protopatycznego) mozna byto ustali¢ w obrebie skoéi'y
unerwianej przez n. cutaneus femoris latetalis na konczynie pra-
wej (zewnetrzna powierzchnia pr. uda).

Chory w czasie trzymiesigcznego pobytu na Oddziale
zyskat 5 kg. na wadze, wzrosto samopoczuciem wrécit humor
i che¢ do zycia. Z listu dowiedzieliSmy sie, w czasie pisania ni-
niejszego, ze wrocit do pracy zawodowej. Postepowanie lecznicze
z natury rgeczy musiato zmierza¢ w kierunku poprawy krazenia
w zaatakowanych sprawa zacie$niajgcg naczyniach.

Sama endarteritis obliterans, do ktérej powstania potrzeba
niewatpliwie pewnego usposobienia, nie ustepuje pod wptywem
leczenia, ale nie ulega kwestji, ze obok zmian organicznych, de-
cydujacych tu przedewszystkiem o stanie $wiatta naczyniowego,
i czynnik funkcjonalny, naczynioruchowy niepowszednig odgrywa

role. Znana jest przeciez angiospas.tyczna posta¢ (Oppenheim)
chromania przestankowego, ktéra polega nietyle na statem i ana-
tomicznem zwezeniu $wiatta] naczyniowego; ile na wzmdaonej
pobudliwosci ffirwéw wspdtczulnych (wazokonstryktoréw), kté-
ra zwtaszcza ujawnia sjdfjPrzy chodzeniu, napinaniu mies$ni, pod
wptywem bodzcéw termicznych.

Czesto zdarza sie iz punktem wyjscia tej nadpobudli-

woséci nerwoéw naczyniowych jednej z konczyn, przewaznie dol-
nych, jgt bodziec patologiczny, powstajacy zdata od chorej kon-
czyny; bodziec ten droga odruchu przerzuca sie w rdzeniu przez
odpowiednig synapse na tory naczyniowe uktadu wspotczulnego.
W wielu razach moment czynno$ciowy nawarstwia sie na zmia-
ny anatomiczne i takie potaczenie organicznego i czynno$ciowego
zacie$niania sie S$wiatta tetniczego jest zjawiskiem najczestszem.
Otéz przerwanie ciggtosci tych dréog moze radykalnie przecigé to
btedne koto i usungé czynnosSciowe zacie$nianie sie naczyn.
I rzeczywiscie u wielu chorych zabieg operacyjny pod postacig
sympatektomji periarterjalnej resp. peritemoralnej daje znakomite
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wyniki (Higier), w naszym przypadku ta droga zawiodta. Trudno
jest jednak orzec, czy operacja Higier-Lerichea w danym razie
nie stworzyta pomysinego podtoza dla naszych zabiegéw leczni-

czych, bo mogto sie zdarzyé, iz te same $rodki lecznicze bez
uprzedniej interwencji chirurgicznej okazatyby sic bezskutecz-
nemu

Miejscowo stosowano galwanizacje i naswietlanie szafko-
we; z arsenatu S$rodkéw farmakologicznych doustnie podawano
kombinacje z aspiryny, diuretyny i ext. opii (Aspirini, diurctini

0,5, Extr. opii 0,02) trzy razy dziennie, dozylnie za$ azotyn
sodowy (natrium nitrosum) i papaweryne. Zastrzykiwania robio-
"o co drugi dzien, dawka natrium nitrosum wynosita 0,02—0,05,
Papayterini mur. 0,04. Ogo6tem wykonano 25 injekcyj azotynu sodo-
wego, poczeni po kilkudniowej przerwie przeszliSmy do papawe-

ryny, — n6$é zastrzykow tej ostatniej wynosita f(F Stan ci$nienia
naczyniowego i ilo$¢ tetna kontrolowano systematycznie przed
zastrzykiwamem i po Jem, a to w odstei&ch 5 i 10 minutowych.
.Olniary dokonywano w mozliwie jednakowych warunkach do-
Swiadczalnych — w 4t6zku, o statej porze, w bHruchu. Poziom
ISnienia, mierzonego na lewem ramieniu za pomocg rteciowego
njzyrzagdu Riva-Rocci‘ego (metoda ostuchowa), wahat sie dla par-
cia SKurézowego od 165 do 175 mm. Hg., dla rozkurczowego'
° 98 mm. Hg. Po pierwszych kilku (ziffltraTach .azotynu sodo-
m o warto$ci te dla pomiaréw wyjsciowych wzrosty, tak
maxirna dochodzity do 185 mm. Hg. (minima bez widocznych
zmian), dopiero po 5—7-ym “astrzyku zaczeto sie obnizanie, aby
Po 12—15-ym liczby te wrécity do stanu poczatkowego i utrzy-
maty sie na tym poziomie az do kornca stosowania loku. Ciekawy
en objaw podnosza miedzy innemi badania obce" (Mattei, Dias-
avaroni z Marsylii). Co sie tyczy wplywu na cisnienie kazdego
Poszczeg6lnego zastrzyku, z przytoczonej krzywej widaé, fre bez-
posrednio po nim, od 3—5-ej minuty zacz”“ya sie obnizanie parcia,
ktore osigga maksymalny efekt miedzy 30" a 45‘. Efekt ten dosel

bitny, bo wyrazajacy sie liczbami 30 do 50 mm. Hg. dla cr’nie-

skurczowcgm, w znacznie mniejszym stopniu odnosit sie do
rozkurczowego — 5 do 15 mm. Hg.

To wybiorcze dziatanie®azotynu sodowego na jedng tylko
Taz%®> zgpdneByrisztg ze spostrzezeniami innych autoijtatz, wyra-
zato sie w do$¢ wyraznem zredukowaniu ci$nienia tetha — PP.

Naprzsktad w jednym =z doSwiadczen PP z 85 mm. Hg.
spadtSna 50 mm. Hg. Fakt ten kaze przypuszcZrla ze $rodek ten

Pozostaje prawdopodobnie liBz wptywu na miesieA sercowy,
owrotne wspinanie sie krzywej cisnienia od punktu maksymal-
nego obnizenia (30°—459 szlo do$¢ stromo, po godzinie liczba
(Uato réznity sie od wyjsciowych, a nastepnego dnia poziom ci-
$nienia wracal $ciS$le do poprzedniego poziomu. Przechodzac do
Papaweryny, musimy naogét powtdrzy¢ to samo, co ‘powiedzielis-
my o natrium nitrosum: wybidrcze dziatanie na parcie skurczowe
2 obnizeniem ci$nienia tetna, krotkotrwatpS$¢é dos¢ pokaznego
efcktu hypotensyjnego z tg jednak réznica, ze krzywa wracata juz
Po godzinie do cyfr o 5—10, a nawet 15 mm. Hg. nizszych od
\é\lyjéciowych, aby na tym poziomie utrzymac'Sie przez 2 do 3-ch
ni.

elaki wptyw ta mieszana kuracji farmakologiczna i fizykal-
ng wywarta na stan podmiotowy i przedmiotowy'pacjenta, poda-
hsiny juz wyzej — tu dodaé»musimy, ze pod koniec obserwacji
nic widzieliSmy ani r*zu ‘tak wysokich cyfr dnienia, jakie zda-
rzaty sie na poczatku: wahato sie Paio teraz w granicach
155—160/92—95 mm. Hg. Zadnych objawoéw przedawkowania nie
spostrzegalismy.

Przystepujac
nalezy;

do oceny krytycznej przypadku, podkresli¢
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1 Rozlegto$¢ procesu obliteracyjnego w naczyniach, ktéry
posuwajac sie od obwodu i zajmujac coraz t6 bardziej dosrodko-
we odcinki, zacie$nit niemal zupetnie prawg tetnice udowag;
a przypusci¢ nawet nalezy, iz i wyzej,potozone tetnice nieEozo-
Btaty nietkniete, o czem dobitnie Swiadcza objawy chromama
przestankowego w zakresie kos$ci krzyzowej i prawego dotu bio-
drowego 1).

| *2. Wspétistnienie z chromaniem przestankowem rwjlierwu
udowego zewnetrznego (meralgia paracstheiica — Bernhardt-
Roth).
3. Znaczng poprawe po kuracji zachowawczej,

brak widocznej poprawy bezposSrednio po zabiegu operacyjnym.

Skojarzenie chromania przestankowego i meralgiae paru-
estheticae nie nalezg do zjawisk (gestych. Nie ulega kw”stji, ze
w pewnym odsetku przypadkéw sg to zupeinie niezalezne z¢i
spoty, etjologicznie i patogenetVeznie rézne, w innych za$ pojt
krewne, bo oparte bezsprzecznie na jednakowem podiozu za-
cie$niajagcych zmian w naczyniach. Przeprowadzenie S$cistej gr'g*
nicy jest nieraz bardzo trudne. Rozstrzygniecie sprawy jest,' bo-
daj najdoktadniejsze tam, gdzie w przebiegu typowego chroma-
nia z brakiem tetna w odpowiednich pniach naczyniowych, zja¢
wiajg sie bdle i parestezje na zewnetrznej powierzchni uda lub
ud, w Scistej zalezno$ci od chodzenia nadto obiektywnie stwierS
dza sie zaburzenie czucia powierzchownego, przedewszystkiem
termicznetgo.

Do tej grupy nalezy nasz przypadek, w ktérym, jak widzie-
liSmy? cierpienie postepowato etapami, a wciagniecie w obreb
zmian obliteracyjnych gérnych odcinkéw i rozgatezien tetnicy
udowej zadokumentowane zostato wystapieniem objawéw merul-
giae paraestheticao.

W pi$miennictwie mamy dwa bardzo podobne i pouczajgce
spostrzezenia Higiera obok mniej przekonywujacych  Curscli-
mann‘a.

Jezeli zapalenie zacieniajace (endarteriritis obliteraus)
dotknie wybiérczo tylko pewne ograniczone terytorium — ale to
sg juz przypuszczenia, — woOwczas chromanie przestankowe mo-
zeSprzebiegaé pod postacig tejze meralgiae paraestheticae bdz
uchwytnych zmian tetna i dolegliwosci w obwodowych odcinkach
konczyn. Wfjych wypadkach dolegliwosci beda réwniez napado-

we, zalezne od wysitku.
Dla braku konkretnych oznak przypadki te budzg Dewnc
watpliwoséci rozpoznawcze, a oto czytamy w jednej z dawniej-

szych prac Higiera; ,Nie zaliczylem tez dormyastenji angioskle-
rotycznej przypadku w ktérym zamiast niedowtadu okresowego,
'skurczu tydki, uretwicnia nogi, stwierdzi¢ sie dal napadowy
przy chodzeniu powstajacy, wl$pokoju znikajacy by)' w obrebie
u. femor. cut. extenii; Brissaud w analogicznym przypadku, ktéry

opisuje, jako daudicution intermittentS podejrzewa angiopatje,
zwezenie gtebiej potozonesraj naczsmia krwiono$nego”.
Jeszcze dalej idg spostrzezenia Erba: u dwéch jeg”

pacjentéw meralgia paraesthetica wyprzedzata 'a. pare .lat wysta-
pienie chromania przestankowego — w jednym wypadku o0'6—7
lat, w drugim meralgia byta lewostronng”al chron/anie pgestan-
kowe z brakiem tetna wystgpitoj-o 2—3 lat p6zniej w prawej kon-
czynie! dolnej. O tycli przypadkach Erb w Kkonkluzji pisze, iz
wspotistnienie obu cierpien mogto tu by¢ przypadkowe

Z kolei stajemy wobec pytania, czy i dolegliwosci w oko-
licy krzyzowo-ledZzwiowej, jakie u naszego chorego wystepowaty
w zwigzku z wysitkiem, uwaza¢ rdéwniez za objaw chromania
przestankowego. Z bogatej kazuistyki Erb‘a wynika, ze podobne
chromanie nie jest wytaczone, i ze bdle ledzwiowo-krzyzowe t6-U
warzyszy¢ moga typowym zaburzeniom w stopie i podudziu lub
tez wystepowac¢ samodzielnie 2).

Jezeli na zakonhczenie dotkniemy til sprawy sympatektomji
okototetniczej, — to nasz przypadek dowodzi, iz, przystepujac do
zabiegu chirurgicznego, trudno jest z goéry powiedzje¢, czjtpdnie-
sie on pozadany skutek, a trwaé to bedzie tak dtugo, pdki nie
poznamy doktadnie tajemnic unerwienia naczyn i jego drdgaljj

Jaka role w poprawie warunkéw powierzchownSo krwio-
biegu na prawem podudziu odebrato zwyrodnienie n. sapheni ma-
joris, spowodowane przez ucisk blizny, czy tez przez celowe
uszkodzenie przez chirurga podczas operacji, trudno orzec. Skad-
ingd wiemy z badan ProusLjj Lhermittehui Nabias‘a, ze nerw ten
zawiera wiékna naczynioruchow”a przerwanie icli ciggtosci jest
wielce pomocne w procesie '.gojenia troficznych owrzodzOn pod-
udzi.

* Erb podaje, iz na 15 dokiadnie zbadanych przypadkéw
tylko raz jedenl|stwierdzono iednostronny brak tetna w tetnicy
udowej, a wiec w niespetna 7°0.

7) Higier obserwowat przypadki chromania przestankowego
z napadowym skurczem bolesnym i zesztywnieniem mies$ni po-
$ladkowych.

natomia
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PORADNIK JEZYKOWY.

Jak dobra¢ odpowiedni wyraz, zastepujacy, siowo ,ku-
racjusz“?

Jezyk polski jest tworem zyjacym, ktéry, ma moznosc
swoistego rozwoju, to jest na kazde nowe pojecie powinien sig

znale$¢ i nowy wyraz rdzennie polski. Slowcffl,/en/Y<c/HS2" jest na.

jego zywem ciele jakby nowotworem, ktéry nalezy jak naj-
spieszniej usungé.
Dobranie wyrazu zastepczego- rdzennic polskiego nie po-

winno napotyka¢ na nieprzezwyciezone trudnosci, jezeli sie zwa-
zy na bogactwo naszych narzeczy ludowych oraz jeziykajstaro-
polskiego.

Pozostawiajgc bardziej ode mnie powotanym wyszukiwanie
w tych skarbach i wybieranie odpowiedniego wyrazu, pozwole
sobie, korzystajac z goscinnych tamoéw P. G. L. — poddaé¢ pod
rozwage ogétu kolegéw swoje rozmys$lania nad tg sprawag.

Od wyrazéw: lek, leczy¢é, lekarz — mozemy utwdirzy¢ po-
chodny wyraz ,lecznik" Qleczniczka“Ju ktéry bytby réwnoznacz-
nym ze |[lowem ,kuracjusz", a ktéry uwazam za bardziej odpo-
wiedni, niz podane przez jednego z kolegéw wyrazenie ,gos¢
zdrojo-wyif' Brzmi ono do$¢ tadnie, ale ma zakres treSci mniejszy
niz wyraz poszukiwany.

,G0$¢ zdrojowy"

moze sie leczy¢é w Busku, w Krynicy,

w Rabce (stowem tam,'gdzje sg zdroje), — ale np. w Zakopanem
powinienby sta¢ sie ,gosciem gérskim" (lub ,klimatycznym"),
w Gdyni ,gosciem morskim" (lub ,kapielowym"), w Otwocku
»,go-éciem lesnym". Natomiast ,lecznicy"” i ,leczniczki" przyjezdzac
mog*a do wszystkich uzdrowisk polskich.

Mcfgnaby jeszcze cd wyrazéw, uzdrawia¢, uzdrowisko —

utworzyé pochodny: ,,uzdrownik", ale moim zdaniem jttt on gojT
szy od wyrazu ,lecznik"; méznaby rozszerzajagc zakres pojeciowy
wyrazenia ,go$¢ zdrojowy", — mowic¢ i pisa¢ ,,gos¢ uzdrowisko-
wy", — watpie jednak czy bedzie to wyrazenie mite dla ucha
(mnie razi swoja dtugoscig).

O ileby Swiat lekarski nie mégt rozwigza¢ pomysinie tego
Zagadnienia, — nalezy sprawe wytoczy¢ przed oblicze caitego
spoteczenstwa polskiego.

Zabraé¢ gtp§ powinni ci, co sie czuja mistrzami i twdrcami
sjowa polski.ego-.

Dr.

A. Nasitowski (Sosnowiec).

OCENY.

M/Schorzenia krwi i narzadéw krwi.otwérczych, 1, IX. Noiivctin
Traite de Medicine,,wydane przez pp. G. H. Roger, F. Widal, 1. J.

Tcssier. Masson et Cie. Paryz.- 1927. 1, tom in 8 — str SOZ1
Cena 50 fr.
Nowe zdobyesi lat ostatnich, uzyskane na polu badan ind

Schorzeniami krwi i narzadéw krwiotwdrczych, staty sie Zrddiem
obszernych podrecznikéw w literaturze obcej, dotyczacej tego
przedmiotu. U nas niestety, précz skromnych monografji nie wi-
dzimy zadnych dazeA do wydawnictw podrecznikowych, ktéreby
studentowi jak i lekarzowi staraty sie da“¢j poglad ng.nowe zdo-
Wcze wiedzy lekarskiej i ktéreby mu daty obraz tego, co zro-
bita pod tym wzgledem polska nauka lekarska. Czy winne tu sa
dezkie stosunki wydawnicze i ffgélne zubozenie stanu lekarskie-
go” czy pcwna krotkowzroczno$¢ naszych wydawcow i autorow,
to trudno bytoby dzi§ rozstrzygnac.

J/pmawiany podrecznik,1l/opraeéwany przez autoréw fran-
cuskich, przedstawia sie bardzo korzystnie tak pod wzgledem
tr§éci jak i strony zewnetrznej, a stoi cw na poziomie wiedzy lat
ostatnich. Daje on nam pretem pojecie o ogromie pracy nauko-
wej, w tym dziale medycyny wykonanej przez autoréw fran-
cuskich, z ktérych nazwiskami spotykamy sie tak rzadko w tat-
wiej nam dotychczas dostepnych podrecznikach uiemieckich.
Nazwiska autoréw i prac polskich i w tym podreczniku/spotyka-
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my tak wyjatkowo, ze wprost narzuca sie konieczno$¢ oryginal-
nego polskiego podrecznika, ktér$ i mogtby nam daé¢ poglad na
prace autoréw polskich, majgcych za soba i na tern polu réwnie*z
duzo S$cistej prafoY naukowej.

W omawianym tomie ,Nouveau Traite" znajdujemy czte-
ry dziaty i to patologje ciatka czerwonegS, patologje ciatka bia-
tego, skazy krwotoczhe, i patologie narzagdéw krwiotworczych.

Aubertin i Mouquin omawiajag medokrewnosci o ty-
pie btednicy. Aubertin sam liiedokrcwnjT$¢ ciezkg samoistng
i objawowg, Aubertjn i Mougutn natomiast czerwienice

(poliglobulje). W drugim dziale_Clerc skreéla bardzo obszernie
fizjologie i patoJogje ciatka biatego i zajmuje sie sz.ézegbétowo
zwlaszraa rozmaitymi typami biataczki i spraw pokrcwnSJli.
W dziale trzecim Sourd i Pagniez omawid®plamict;, a E.
Weil krwawigczke. W opracowaniu tego samSgo autora znajdu-
jemy w IV. czeSci patoloEje szpiku kostnego i gruczotéw limfa-
tycznych. W koficu Aubertin i L. Kindberg opracowuje
patologje $ledziony) a zwtaszcza ostatni poswieca szczeg6towa
uw;T|ei wskazaniom i wynikom wycinania Sledziony w schorze-
niach krwi i narzadéw krwiotwdrczych.

Uktad catej ksigzki bardzo przejrzysty, styl piekny jak
zwykle autoréw francuskich, przedstawienie sprawy jasne. Do-
dam, ze dzial obejmujgcy leczenie poszczegdlnych objawoéw i jed-
nostek chorobowych, oparty na wynikach diugoletniego doswiad-
czenia poszczegllnych autoréw, pozwoli kazdemu z czytelnikéw
skorzysta¢ wiele przy praktycznem zastpSowaniu podanych wska-
zan leczniczych.

M. Franke.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo francuskie.

Societe des Nations. Geneve 1926. \nnuaire Sanitaire International
1925. (Deuxieme annee). Progres reaiises dans le domaine ac
I'Hygiene publique en 21 pays.

Wyciagg ze sprawozdania o postepach walki z gruzlicg w 21
panstwach (podany w tym porzadku alfabetycznym, jak w orygi-
nale).

Niemcy. 62 miljony ludnoséci (bez obszaru Saary)

Smiertelno$¢ od gruzlicy w 46 najwiekszych miastach, li-
czacych 27"/o catej ludnosci panstwa, wynosita:

1923 — 17,1
1924 — 13,5 na 10.000 mieszk.
1925 — 11,7

O zachorowalnosci i ilosci przypadkéw gruzlicy otwartej
i o gruzl. krtani brak danych doktadnych, gdyz nie wszedzie jest

obowigzek meldowania. Prusy: 38 miljonéw mieszkancéw za-
meldowano:
1925 — 53,362 przyp. gruzl. 14,02 na 10,000
1924 — 50,104 przyp. gruzl. 13,26
Wazniejsze poczynania za r. 1925.

1) Opracowanie ujednostajnionego prawa dla catego panstwa
o obowigzku meldowania przypadkéw gruzlicy otwartej i przy-
padkéw $mierci. Dotgd istniato prawo pruskie z 1923 r. o obo-
Wigzkowem meldowaniu kazdego przypadku gruzlicy otwartej
W ciggu 8 dni, a przypadku $mierci w ciggu 24 godzin.

2) Wprowadzenie rejestracji dzieci w poradniach z gruzlicg
Ptuc i pozaptucng w celu statej ich obserwacji i mozno$ci umiesz-
czania w zaktadach na ten cel przeznaczonych (sanatorja, domy
Wypoczynkowe, stacje morskie i t. p.).

3) Doroczne posiedzenie Komitetu Centralnego do Walki
z gruzlica, ktére odbyto msie w maju 1925 r.: poruszane byty te-
maty dotyczace leczenia i zapobieganfia gruzlicy'(dokhidn.
W Zeitsch. f. Tuberk. t. 42).

4) Kongres gruzliczy w Gdansku.

Brak sprawozdan z dziatalno$ci poradni.

Austria. Ludno$¢ 6'/a miljona, posiada 61 o$rodkéw przeciw-
gruzliczych, zorganizowanych przez panstwo i 2 — przez kasy
ubezpieczeniowe. Z tego w Wiedniu samym jest 38 poradni.

Z poradni korzystato 127.780 oséb, z ktérych:

29°/u — zjawili sie sami
9,8°/6 — skierowani przez lekarzy
8,2°/o — przez szpitale i ambulatoria

19,9°/o0 — przez szkoty
22,6°/o — przez inne instytucje.

Badan lekarskich dokonano 113.307
Badan plwocin 7.355
Od. Pirqueta 8.266
Badan Roentgenem 5.846

Odwiedziny domowe wykonano u potowy zgtaszajgcych

me w 62.615 domach.
Poradnie majg do rozporzadzenia 5.942 t6zek, z tego 4.136
t6zek szpitalnych; reszta t6zek w t. zw. preventorjach.

Miasto Wieden ma jeszcze do rozporzadzenia 300 t6zek we
Wtoszech.

Smiertelnosé 1922 1923 1924
Ilo§¢ zgondw 16.765 13.464 12.178
°/o ogbélnej Smiertel. 14.74 13.48 12.47
Na 10.000 mieszk. 20.6 20.6 18.7
Butgarja. 5 miljonéw ludnosci.
Smiertelnosé 1918 — 3
1919 — 3.4 na 1.000 mieszk.
1922 — 3

Najwiecej gruzlica rzeszy sie w Butgarji wsréd wojska. Do
walki z gruZlicag Butgarja posiada 660 t6zek szpitalnych i sanato-
ryjnych, z ktérych korzystato w 1924 r. 7.353 chorych. Dla gru-

zlicy chirurgicznej istnieje stacja morska. W 1924 r. korzystato
z niej 2.239 chorych.
Danja. 31? miljona ludnosci.
Smiertelno$é 1924 — w miastach na wsi ogo6tem
gruzlicy ptuc 8.4 6.5 7.3
gruzlicy wszelkiej 1 9.2 9.8

na 10.000 mieszkancow.
Danja posiada nastepujace zaktady dla chorych gruzl.

14 sanatorjow —  1321t6zek
34 szpitali — 990 t6zek
3 szpitale morskie — 412 +6zek
10 sanatorjéw morskich — 536 to6zek
6 domoéw zdrowia — 160+6zek

3419 t6zek
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Hiszpania. 21 miljonéw ludnosci.

Ilo§¢ zgonéw gruzlicy ptuc 27.260
gruzlicy opon m. 2.413
gruzlicy innej 3.899

Srodki zaradcze w projektach.

1.100.000 ludnosci.
Ilos¢ zgonéw — 1.760.

Liga pizeciwgruzlicza ma do rozporzadzenia:
40 t6zek sanatoryjnych
100 t6zek szpitalnych dla gruzlicy ciezkiej.

Estonja.

Stany Zjednoczone. 113 miljonéw ludnosci.
Zmniejszenie sie $miertelnosci
1924 — 90.6 na 100.000 mieszk.
1925 — 86 na 100.000 miesak.
llosij t6zek szpitalnych 60.000.
Duzy nacisk w akcji przeciwgruzliczej jest potozony na pro-
pagande w szkotach i w o$rodkach przemystowych.

Finlandia. 3W miljona ludnosci.
Brak organizacji do walki z gruzlica.
250 t6zek w sanat nad morzem, ktére nalezg do instytucyj
prywatnych.
Francja. 39 miljonéw ludnosci.
Do podziatu sum przeznaczonych przez panstwo na walke
z choi obami spotecznemi jest wyznaczona komisja przy minist.
pracy i higjeny ztozona z 30 os6b.
W roku 1925 przyznano na walke z gruzlicg 19,810.000 fr.
roku 1924 — 9,000.000).
Francja posiada 569 poradni przeciwgruzliczych (tylko w 7
departam. brak poradni).

(w

Rozw6j pracy w tych poradniach tak sie przedstawia
w cyfrach:
udzielono stwierdzono dokonano
porad: przyp. gruzl wywiadow:
1918 9212 3034 27033
1919 190(8, 7833 85284
1920 34197 13279 142438
1921 58730 24284 206496
1922 83954 35302 290844
1923 121048 50613 354962
1924 232122 10238.1 556006
1925 282442 123920 643302
Poradnie majg do rozporzadzenia:
13.479 t6zek szpit. i sanat dla dorostych

10.058 t6zek w prewentoriach dla dzieci.
Précz tego czynna jest Ocuvre Graucher, kt. posredniczy
w umieszczaniu dzieci gruzliczych w rodzinach zdrowych na wsi.

Wegry. ludn. 8,300.000.

Stwierdzono znaczne zmniejszenie $miertelnosci.
w Europie spadek $miertelnosci nie byt tak znaczny:

1924 — 25758 zgondéw gruzl. t. j. 3,2 na 1000 mieszk.

1925 — 19977 zgondéw gruzl. t. j. 2,4 na 1000 mieszk.

Jedna z poradni w Budapeszcie zajmuje sie specjalnie
ochrong noworodkéw i matek gruzliczych. W nowym szpitalu dla
gruzliczych w Budapeszcie jest 620t6zek (200 dla gruzl. chir.,
325 — ptucnej); wydzielono 25 t6zek dlaciezarnych chorych na
gruzlice.

Procz tego Wegry posiadajg 910 t6zek w sanatorjach i szpi-
talach dla gruzliczych.

Nigdzie

Witochy. Ludnosci 40 miljondw.
1lo$¢ zgondéw 1922 — 1399 przyp.
1923 — 1425 przyp.

Ilo§¢ poradni wzrosta znacznie

przed wojnag byto 28
r. 1922 110
r. 1924 168

Zadaniem poradni jest wynajdowanie przypadkéw gruzlicy,
pomoc materjalna i moralna, posredniczenie miedzy chorym, a in-
stytucjami filantropijnemi.

PafAstwo nie kieruje akcja przeciwgruzlicza, ktéra pozo-
staje w prywatnych rekach, a tylko podtrzymuje te instytucje.

W r. 1924—25 wydano 1.066.000 lir. na urzadzenie i utrzy-
manie poradni. Witochy posiadajg 8000 t6zek szpitalnych i sana-
toryjnych dla gruzlicy. Précz tego 3900 t6zek dla dzieci i dotknie-
tych gruzlicg chirurgiczng. Poradnie majg réwniez t. zw. sana-
torja dzienne, gdzie dzieci sg umieszczane w ciggu dnia w celu
leczenia stoicem. W wiekszych miastach sg tez szkoty na po-
wietrzu.

Sa organizowane prewentorja
lat.

Duzag role odgrywa propaganda, wyswietlanie filmow,
czyty, broszury, kursy dla higjenistek do walki z gruzlica.

dla dzieci najmtodszych do
dwu

od-
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totwa. Ludn. 1,800.000.
Jedyne dane statystyczne z Rygi:
Smiertelno$¢ 21,5 na 10.000 ludnosci.
1 poradnia w Rydze
1 poradnia w Libawie
Kilka sanatoriéow dla urzednikéw i Kas Chorych.

Norwegja. 1,800.000 ludnosci.

Prawo z roku 1925 — miasto lub gmina obowigzane jest
ptaci¢ za utrzymanie chorego na gruzlice w szpitalu lub sanator-
ium. 416 tych kosztéw zwraca miastu Panstwo. Koszta dezyn-
fekcji tez ponosi miasto.

Zatozono nowe sariatorjum w Oslo na 50 t6zek.

, Polska. 27,192.674 mieszkancow.

Statystyki nie peine.

W r. 1925 zanotowano 9185 przypadkéw gruzlicy, a 9311
zgonéw od gruzlicy. W 10 miastach wielkich na 10.000 mieszkan-

céw wypadto zgonéw 24,45. Doktadne statystyki sg jedynie
z Warszawy i z todzi.
Brak miejsc szpitalnych. W Warszawie w r. 1924 z liczby

zarejestrowanych 2.776 przypadkdéw gruzlicy otwartej umieszczo-
no w szpitalach tyllio 43°/o.

Zwigzek przeciwgruzliczy panstwowy zorganizowat 18
zwigzkéw na prowincji. Wszedzie kursy dla lekarzy i sanitariu-
szek.

Rumunja. 16%2 miljon. mieszk.

Rozporzadzenie, aby 10°0 t6zek szpitalnych bylo oddane
dla przypadkéw gruzlicy nie jest wprowadzone w zycie.

W Bukareszcie sg stosowane szczepionki Calmethe‘a.

Szwecja. 6 miljon. ludn.

Na sanatorja gruzliczej poradnie, stacje morskie dla dzieci
skrofulicznych panstwo asygnuje 4$| mil. koron rocznie.

Czechostowacja. 14 miljon. mieszk.

Smiertelno$¢ 190,5 na 100.000 mieszk.

Statystyki bardzo doktadne.

Do 114 poradni przybyto w 1925 r. nowych 70 (duza cze$¢
ufundowana przez Lige im. Masaryka). to6zek szpitalnych i sana-
toryjnych 7.000. Budzet — 8,300.000 koron czeskich.

Republika Sowiecka. 138 mil. ludnosci.

W r. 1925 zarejestrowano 860.243 przyp.
239.507 przyp. gruzlicy kosci.

W koncu 1925 funkcjonowaty 363 poradnie przeciwgruzlicze
przewaznie w miastach. Poradnie te r6znig sie od innych europej-
skich posiadaniem dodatkowych instytucyj pomocniczych: a)
sekcyj diagnostycznych (86 z t6zkami dla chorych), b) sanatorjow
dziennych dla dorastajgcych, gdzie chorzy moga odpoczywaé Kil-
ka godzin po pracy (6), c) sanat.. nocne dla dorastajacych (112),
d) sanat. dzienne dla dzieci (62), c) inne instytucje.

Ogétem poradnie majg do rozporzadzenia 302 pomocnicze
instytucje z 7.692 t6zkami. Précz tego poradnie posiadajg 118
kuchni dietetycznych, gdzie chorzy na zasadzie ordynacji lekarza
poradni otrzymujg pozywienie. Poradnie sg w kontakcie z sana-
toriami i szpitalami. Sanatorja dla gruzlicy ptucnej, kostnej i mie-
szanej w liczbie 178 majg 13.689 t6zek; procz tego 43 szpitale dla
gruzliczych z iloscig t6zek 2.496, oraz 2 instytuty, do lecenia
gruzlicy skérnej (150 t6zek). Przy poradniach istniejg komitety
pomocy spotecznej, ktére w nagtych wypadkach pomagaja cho-
rym w dostarczaniu $rodkéw spozywczych, wyszukaniu miesz-
kan i t. p.

Komisarjat Zdrowia organizuje kursy o walce z gruzlicg dla
lekarzy i pielegniarek.

gruzlicy phtuc

K. B. G. (L6dZ).

RUCH W TUWARZY S| WACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXIl. Posiedzenie naukowe w dniu 18 czerwca 1926 r.

Przewodniczy kol. Grek, obecnych 94 cztonkdéw.

1 Kol. Grabowski
czaka ztosliwego, zajmujgcego obydwa talerze biodrowe i niszcza-
cego kos$¢, dajacego liczne przerzuty do kosci zeber  Ognisko
pierwotne usadowione w nerce jest mate i nie powoduje wybit-
niejszego znieksztatcenia nerki. Tu wiec objawy wtdérne wybijaja
sie na plan pierwszy-rf

b) przypadek dziurkowatosci mézgu u dziecka
u ktérego rozpoznawano potowicze porazenie moézgowe, oraz Kki-
te wrodzona. Na sekcji stwierdzono z objaw6éw Kkity wrodzonej
jedynie obecno$¢ zebéw Hutchinsona. Mézg wykazuje catkowita
zniszczenie ptata skroniowego', ciemieniowego cze$ciowo czotowe-
go po stronie prawej, a w miejscu tern stwierdza sie torbiele, wy-
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petnione przez jasny surowiczy ptyn. Obszar ubytku odpowiada
$ciSle obszarowi unaczynienia przez tetnice Srodkowag mézgu. Po-
zatem moézg w innych cze$ciach zupetnie dobrze rozwiniety. To
upowaznia do przyjecia iz sprawa powstata w ostatnich okresach
zycia ptodowego lub w zyciu poza-maeicznem. Wywiady wska-
zuja, "iz dziecko urodzito sie zdrowe i w pierwszych miesigcach
wystapity drgawki, po ktérych stale nézka i raczka byty pora-
zone. Dziecko wykazywato stale przytepienie inteligencji. Wynik
odczynu Wassermanna w piynie moézgo-rdzeniowym byt dodatni.
Badanie histologiczne poza zmianami spotykanerni w dziurkowa-
tosci mézgu wykazato ogniskowe nacieki kragtokomdrkowe
w oponach, przewa”ie okoto naczyn, wskazujgce na przewlekty
stan zapalny. Zmian przemawiajacychtza pochodzeniem kitowem
nigdzie nie udato sie wykazaé, w szczeg6lnosci nie udato sie wy-
kaza¢ takich zmian w naczyniach Mimo ujemnego wyniku bada-
nia, moéwca biorgc pod uwage wywiady i wyniki odczynu Was-
sermanna, uwazna te sprawe za proces majacy tto kilowe. Wedle
podziatu Bournevilla i Solier‘a, sprawa ta nalezy do t. zw. rze-
komej dziurkowato$ci médzgu, (pseudo-porencefalia);

c). przypadek zaro$niecia cze$iiowego cewki moczowejn no-
worodka, ktory fczyt 36 godzin. Na sekcji stwierdzono znaczny
przerost miesnidwki pecherza i jego rozszerzenie oraz obustron-
ne wodonercze, wybitniejsze po stronie prawej! Moczownik byt
zaro$niety. Badanie cewki moczowej wykazato zaro$niecie jej
w czeSci bioniastej i opuszkowej na przestrzeni okoto 0.5 cm.
Swiatlo cewkl moczowej i miejsce zaro$niecia wypetnione jes" ,
przez czop komoérek nabtonkowych. Cechg charakterystyczng te-
go przypadku jest brak potaczenia z odbytnica, ktore przewaznie
istniato w opisywanych przypadkach oraz catkowite zaro$niecie
Swiatta moczownika. Zaro$niecie to, jak przypuszcza moéwca, po-
wstato w pdzniejszym okresie zycia ptodowego, w czasie kiedyd
moczownik ulegt juz zaro$nieciu, a nerki byly wyksztatcone.
W koricu w krotkosci przedstawia moéwca objawy kliniczne za-
ro$niecia cewki oraz zabiegi chirurgiczne.

2. Kol. Lenko, przedstawia przypadki wodonercza nabyte:

a) wyjety skurczony worek, powstatj ize“zmienioncj nerki,

pierwotnie rozdetej, podobnie jak miedniczka i moczowdd. Po
operacji w Odesie przed 7 laty wiékniakdw macicy rozpoczeto
sie cierpienie bélami w boku, pézniej zaburzeniami moczowemi

i goraczka. Prawdopodobnie chwycono wéwczas w szew prawy
moczowy i wskutek tego przyszto do ostrego zatrzymania odptly-
wu moczu z nerki;

b) pokaz na ptycie roentgenowskicj, kamyka w dolnej cze-
$§ci moczowodu, gdzie cewnik minat przeszkode. Pyelografja nie
wykazata wodonercza, poniewaz mocz sptywat obok kamyka.
Przemijajace ostre wodonercze mial mezczyzna 36-letni, nim wsréod
kolki nerkowej urodzit szczawian wielkos$ci potowy ziarna grochu,
po sztucznem nadmiernem pedzeniu moczu;

c) przypadek, przypominajacy poprzedni; kamyk, ktéry
odszedt, jest szczawianem wielkos$ci 3 ziarn siemienia. Wnoszac
z przebiegu cewnika moczowodowego widocznego na ptycie, le-
zy kamyk w migzszu nerkowym albo w miedniczce,i a nie w mo-
czowodzie, poniewaz zgtebnikowanie niestwierdzito przeszko-
dy, Kamyk mimo to sam odszedt;

d) na kliszy wida¢ jak popychany cewnik
podnosi dolny biegun podiugowatego kamyka,
przeszkody. Litotomja usuneta wodonercze;

e) na ptycie roentgenowskiej wida¢ na wysokos$ci tarczy
miedzykregowej, miedzy IV. a V. kregiem ledZzwiowym, cief po-
dtuzny okoto 2 cm dtugi a 1 cm szeroki, odpowiadajacy prawdo-
podobnie kamieniowi moczowodowemu (dr. Lenartowska). Dnia 30.
Xl. 25 usunieto prawg nerke, z powodu ciezkiego stanu og6lnego,
goraczki i znacznego wynedznienia; Kklinicznie<(tbyta bolesna na
ucisk okolica oporu w podzebrzu prawem, przedtem zanim mozna
byto zrobi¢ zdjecie roentgenowskie, wyjasniajagce sprawe. ChoS
dzito o 20 letnig panig, a wyciecie nerki in moriburuta byto mniej-
szym zabiegiem, niz pyelostomja. Dnia 7. XIl. 25 dokonano na-
ciecia w celu wydobycia kamienia moczowodowego; wyzdrowie-
nie nastgpito po 3 tygodniach.

f) .preparat wodoroponercza wielkich rozmiardéw,
stepstwo zrostow  zapalnych okotomacicznych

moczowodowy
niemogac mingé

jako na-j
poporodowych,

przedstawia a) przypadek nadmeymurowujgcych prawy moczowdd. Bromjan sodu wypetnia jame

prawej okolicy ledzwiowej, siegajacag od matej miednicy az do
Xl. zebra. Na obu zdjeciach cewnik tworzy petle w worku wo-
dcroponercza, powstatg, gdy natrafit na przeszkode przyrpopy-
clraniu od pecherza przy zgtebnikowaniu moczowodu. Z powodu
ciezkiego stanu trzeba byto porzuci¢ mysl pyelostomji i pota-
gzﬁnia worka z pecherzem, wskutek czego leczenie trwatoby
tuzej. Gdyby przetoka tak sie zageifa, bytoby to dowodem, ze
drozno$¢ sie utrzymata, w przeciwnym razie, trzebaby byto na-
sfepowo usungé nerke, juz bezwarto$ciowa;

g) inny obraz w przeciwstawieniu do przypadkéw wymie-
nionych przedstawia preparat zamknietego roponercza wskutek
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gruzlicy, otrzymany 19. V. 26 po operacji sposobem Rehna
z Dusseldorfu. '‘Guz przypomina postacig nerke powiekszong z gu-
zowatg powierzchnig.

Dysknsja:

Kol. Mehrer spostrzega! przypadek nastepujacy: w roku
1919 zgtosita sie u niego matka z chiopakiem jednorocznym i po-
data, 1zc u dziecka od trzeciego miesigca zycia powtarzajgtsie na-
pady bardzo gwattownych béléw w brzuchu, dziecko sie wije
w bdélach, nie moze wtedy odda¢ moczu, a w brzuszku zjawia sie
badz po stronie prawej badz po stronie lewej wyrazny guz, do-
chodzacy niekiedy wielkosci potowi brzuszka dziecka, Ostatnio
wystapit taki napad przed tygodniem z tg r6znica, ze tym razem
guzy wystapity rownoczes$nie tak po lewej jak i po prawej stronie
brzuszka. Béle te ustawaly zawsze wtedy, kiedy dziecko zaczeto
oddawa¢ duzo moczu. Badanie przedmiotowe nie wykazato zmian
w narzadach wewnetrznych. Natomiast badajagcy stwierdzit
u dziecka stulejke bardzo znacznego stopnia. Stulejka ta byta
wrodzong. Wobec tego rozpoznat wodcpercze napadowe obu-
stronne i uwazat jako przyczyne tego cierpienia, wrodzong stu-
lejke. Po wykonaniu operacji usunigcia stulcjki objawy te w zu-
petnosci i bezpowrotnie ustapity, jak sie moégt o tern dowiedzie¢
od rodzicow dziecka.

3. Kol. Szymo-nqglwicz przedstawia obraz sekcyjny
i wynik badania drobnowidowego przypadku iz rozp. klinicz.: Za-
krzep zyty bramnej i $ledzionowej. Sekcja wykazata znaczneki
stopnia splcnomegalje i stwardnienie fsciany zyty bramnej i $le-
dzionowej, z zakrzepem w S$wietld tycli zyt. Drobnowidowo stwier-
dzono w S$ledzlonie fibroadenie, typowa dla choroby Banti‘ego.
Sciany zyt przedstawialy daleko posuniete zmiany wiékniste
tkankotgcznowe (sklerotyczne). W watrobie byty $wieze zmia-
ny marskie. W réznicowaniu moéwca zwraca uwage na: marSkosé
watroby ze zngtTznem po\ViekszeniemEledzio'nyi (Cirrhosis rnega-
lospknica), pierwotne stwardnienie zyty bramnej (Pylephlebos”le-
rosis primaria) i chorobe Bantiego. Ze wzgledu na obraz Kklinie.?:-'
ny, typowe zmiany w $ledzionie, stwardnienie zyt i poczatkowa
marsko$¢ watroby, méwca przechyla sie do rozpoznania choroby
Bantiego. Poniewaz zmiany w obrazie drobnowidowym $ledzio-
ny, trzech wyzej wymienionych jednostek chorobowych sg dos¢
zblizone do siebie, wypowiada zapatrywanie, iz mézeby byto uza-
sadnione przypuszczaé, ze wszystkie te schorzenia wywotan.”; sg
jednym i tym samym, blizej nieznanym czynnikiem szkodliwym,
z niejednakowym punktem wyjscia sprawy. W koncu przypomi-
na podobny przypadek w 1913 r. z kliniki Prof. Gluzinskiego,
gdzie wykonana splenektcmia data dobry wynik. Doktadne ba-
danie drobnowidowc wycietej $ledziony pozwolito Prof. Nowic-
kiemu na rozpoznanie choroby Bantiego. Przypadek przedsta-
wiony nglposiedzeniu bytby wiec drugim przypadkiem tego scho-
rzenia przedstawionego w Tow. Iwowskiem.

4. Kol. Lenartowicz wygtasza: ,Leczenie kity ziarni-
co" (catos¢ w S1. Gaz. Lek.).

W dyskusji kol. Domaszewicz podnosi, ze w zimnicy
zdobylismy dobry $rodek przeciwko -porazeniu postepujacemu,
a dalej omawia biolosfje pasorzyta zimnicy; zauwaza, ze na klinice
Wagnera jeden szczep przechodzi kilkaset passaz-y. Doswiadcze-
nie wtasne moéwcy wskazuje, ze przechowanie zimnicy nie jest
trudne, nalezy tylko przestrzega¢ pewnych warunkéw. Mowca
szczepi zimnice od 3 lat. Nastgpnie omawia rézne wyniki sta-
tystyki, zaleznet*d dobieranego materjatu, gdyz bardziej posunieg-
te przypadki dadza mniejsze odsetki wyleczonych; statystyka
moéwcy zblizona jest do statystyki wioskiej. Materjat szczepio-
nych chorych Domaszcwicza nie byt specjalnie donierany, gdyz
szczepit on czesto bez wyboru, dla zachowania szczepu. Na 157
szczepionych miat 3 przypadki $mierci, ktoérej przyczyng nie byta
iednak zimnica, a w. jednym przypadku ropowica, w drugim za-
palenie ptuc, a w trzecim gruzlica ptuc.

Co sie tyczy techniki, moéwca szczepi obecnie tylko pod-
skérnie; przyjmowanie zimnicy jest trudniejsze przyr dozylnych
szczepieniach. D. omawia oddziatywanie na zimnice. Badania krwi
rzucajag nam blizsze $wiatto, w Kiki sppséb odbywa sie lecznicze
dziatanie zimnicy. Kol. Mehrer omawia szczeg6towiej mmiany
W obrazach krwi przy leczeniu zimnicag. W porazeniu postepuja-
cem w przeciwiedstwie do limfocytozy przy kile trzeciorzednej
zachodzi limfopenja. OtéS przy leczeniu porazenia postepujacegol
zimnicg wystepuje zawsze limfocytoza. Kol. Goldschlag przy-
pomina, ze w Krakowie pierwszy zastosowal powyzsze leczenie
kol. Artwinski z Ostrowskim. Kol. Falkiewicz opisuje zmiany
anatomiczne w S$rodkowym uktadzie nerwowym porazencow, le-
czonych zimnicg. Zmiany te polegaj®; na uczuleniu procesu za-
palnego (silniejsze przekrwienie, nacieki dokotanaczyniowe) i thu-
maczg one poniekad skuteczno$¢ leczenia zimnicag i neosalwar-
sanem. Kol. Griffel zauwaza, ze chorzy na porazenia postepu-
jace znoszag zimnice stosunkowo dobrze i sgdzicie powodem tego
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jest przebyta kita. Moéwca mial sposobnos¢ obserwowac kilka-
krotnie ta sama malarje, przeszczepiong na niezarazonych Kita:
przebieg jej wowczas byt stale bardzo ciezki i z groznemi po-
wiktaniami, natomiast chory kitowy znosi wiele napadéw zimni-
czych stosunkowo dobrze. A wiec nietylko przebycie zimnicy
uodparniatoby oSbnika kitowego, aleii zakazenie kitg miatoby
pewien wptyw na przebieg zimnicy. Mozliwe, Ze powodem tego
jest pewien antagonizm w znaczeniu biohrgicznem pomiedzy zaka-
zeniem plasmatycznem a kretkowem.

K. Tyszka Sekretarz doroczny.

NEKRGLOGJA.

t Dr. WINCENTY SWIATEK

Jeno cztowiek dobry — dobrym
lekarzem by¢é mozeft

A byt On w istocie dobrym w najwzmoslejszem
stowa znaczeniu — Ten co nas obecnie opuscit.

W dniu 10-go kwietnia b. r. zmart $p. Dr. Wincenty Swia-
tek, maz szlachetnego i gorgcego serca w odczuwaniu ludzkich
cierpien, — sumiennej i wytrwatej pracy w spetnianiu obowigz-
kowy zycia. Pochodzit z ziemi Krakowskiej, tu w Krakowie
uczeszczat do gimnazjum, tu kohAczyt Wydzial lekarski, poczem
po dtugoletnich studjach pod $wiattem kierownictwem Maduro-
wicza, Obalinskiego, Parenskiego i Korczynskiego wyksztatcit sie
na dzielnego lekarza. Nie dziw wiec ze gteboka wiedza, szeroki
Swiatopoglad, wielka wyrozumiato$¢ na stabostki ludzkie, a na-
dewszystko goraca chec¢ niesienia bezinteresownej pomocy i to
z calem oddaniem sie gdzie tylko byta potrzebna — zjednaly mu
mito$¢ i wdzieczno$¢ najszerszych kot obywatelstwa w Podgé-
rzu i Krakowie; bo pracowat nie dla stawy, nie dla rozgtosu ale
jedynie z mitosci dla bliznich, ktérych pokochat przez cate swoje
pracowite i poczciwe zycie.

| dlatego tez mieszczanstwo podgdrskie, chcac da¢ dowod
swej wdziecznosci dla lekarza-dobroczyncy, ofiarowato Mu samo-
rzutnie w jubileuszowym dniu 50-cio lecia zawodu lekarskiego,
naturalnej wielkosci podobizne, a szpital 00 Bonifatrow w Kra-
kowie — ktérego byt dobrodziejem, — nazwat jedng z sal cho-
rych salg Dra Swiatka, kgrong za$ wszystkiego byto odznacze-
nie*martego orderem ,Pro Ecclesia et Pontifice".

To tez zal serdeczny i powszechny wyrywa si¢ po zgonie
tak zacnego — o charakterze czystym jak tza — obywatela, kté-
rego jakb}»aureolg otaczata mito$¢ Iludzka i ogdélna sympatja.
Zmarty moégt byé wzorem dla innych jak nalezy pojmowac i spet-
nia¢c obowigzki sumiennego i dobrego kolegi.

Sp. Dr. Swiatek pozostawit dwéch synéw, Dra Juljana i Dra
Tadeusza Swigtka z ktérych jeden jest profesorem szkoly prze-
mystowej i krytykiem literackim w Krakowie, a drugi wspotpra-
cownikiem ,,Nowej Reformy".

Odszedt w zasSwiaty dzielny pracownik, gorgco kraj mitu-
jacy obywatel, dla ktérego wszyscy co Go znali wdzieczng w ser-
cach swoich zachowaja pamiec.

Oby ziemia ktérg tak serdecznie ukochat — lekka Mu byta.

Pisek (Krakéw).

tego

WIADOMOSCr BIEZACE.
Warszawa.

Wszechstowianski Zwigzek Lekarzy, ukonsty-
tuuje sie na |. Wszechstowianskim Zjezdzie w Warszawie w ma-
ju b. r. Powstanie on przez potaczenie sie, ,Krajowych Zwigzkéw
lekarzySstowianskich", ktére majg wysta¢ delegatéw do ,Komi-
tetu Centralnego” W. Z. L. W naszej Rzeczypospolitej powstat

rowniez ,Zwigzek lekarzy stowianskich w Polsce", ktérego za-
tozycielami sa: Dr. J. Baczkiewicz, prof. Dr. A. GluziAski, prof.
B. Sawicki, Doc. Dr. W. tapinski, Dr. W. Kowalski, Dr. B. Ja-

kimiak, prof. Dr. F. Czubalski. Celem tych organizacyj jest: (8 la)
zjednoczenie lekarzy wszystkich  narodowos$ci  stowianskich,
(8 2a) urzadzanie wszechstowianskich zjazdéw lekarskich, (8 2¢)
wydawanie organu prasowego W. Z. L., (8 2f) badanie i popiera-
nie stowianskich uzdrowisk, wéd leczniczych i przemystu lekar-
skiego, (8 2g) studja nad stowianska terminologiag lekarskg i t. d.
Na mocy zatwierdzonego juz przez wiadze statutu, zostajag utwo-
rzone Zwiagzki Okregowe, a to: warszawski, poznanski, krakow-
ski, wilenski i Iwowski, obejmujgcyjwojcwédztwa: Iwowskie, sta-
nistawowsKie~tarnopolskie i wotynskie.
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I. Zjazd Boisk. Tow. mikrobiologéw i epi-
demiologéw. W my$l uchwaly zebranych bakteriologéw
i epidemiologéw na otwarciu Panstwowej Szkoty Higjeny, zosta-
to zalozone Polskie Towarzystwo Mikrobiologéw i Epidemiolo-
géw. Pierwszy Zjazd odbedzie sie w jesieni 1927 r. Doktadna da-
ta bedzie podana pézniej. Dotychczas wyrazili zgode na wygto-
szenie odczytow, jako tematéw gtéwnych nastepujace osoby. 1
Prof. Padlewski Poznan i Prof. Trawinski Lwow:
~Wspdtczesny stan wiedzy o radurach®. 2. Dr. Kacprzak — War-
szawa: ,Epidemiologia doswiadczalna". Tematy oryginalne upra-
sza sie¢ zgtasza¢ na imjf sekretarza T-wa Dr. Przesmyckiego —
Panstwowy Zaktad Higjeny, Kujawska 2, Warszawa.

Komunikat Zarzgdu Kota medykéw S. U W.
W zwigzku 2z ukazaniem sie ,Informatora Leczniczego" i nad-
sytaniem do Kota Medykéw U. W. calego szeregu zazalen,

zwigzanych z powyzszem wydawnictwem, Koto Medykéw S. U.
W. podaje do wiadomosci, iz byto tylko wspdlwydawca, rola kt6-
rego ograniczata sie do kontroli nad trescig i formg wydawnictwa
za$ kwestja akwizycji ogtoszen, deklarowania cen na nid; sprawal
rachunkéw, kwitéw, wszelkiemi wptywami z tytutu akwizycji
kolportazem i t. p. zajmowato sie Centralne Biuro Informacji Pra-
sowych, ktére na mocy § 12. umowy z Kotem Medykéw S. U. W.
ponosi wszelka odpowiedzialno$¢ za te sprawy. Koto Medykéw
S. U. W. nie upowazniato przedstawiciela C. B. I. P. p. Piotrow
skiego Henryka do sprzedazy wydawnictwa z ramienia Kota, an),
tez do zbierania jakichkolwiek ofiar i datkéw na rzecz Kota, a po-

siadane swego czasu przez p. Piotrowskiego zaswiadczenie Kota.

Medykow, utatwiajace mu jedynie zbieranie ogtoszern do ,Infor-
matora" zostalo od p. Piotrowskiego po wydrukowaniu powyz-
szego wydawnictwa w grudniu 1926 r. wycofane. Wszystkich
Tych, ktérzy wptacali p. Piotrowskiemu jakiekolwiek datki i ofia-
ry na rzecz Kota, prosimy o taskawe nadestanie pod adresem
Kota wszelkich danych celem skierowania sprawy na droge sa-
dowg. Koto Medykéw zaznacza réwniez, iz p. Piotrowski Henryk
nic jest cztonkiem Kota, ani studentem Wydziatu Lekarskiego U.
W. od dnia 27taVI. 1924. Zarzad Kota Medykéw S. U. W. War-
jszawa, ul. Chatubiniskiego 5. tel. 11486. — P. S. Wszystkie pisma
prowincjonalne najuprzejmiej prosimy o przedruk niniejszego. Za-
rzad Kota Medykéw S. U. W.

Krakéw.
Trzeci Polski Zjazd naukowi stomatolo-
giczny (Komunikatu). Stata delegacja Zjazdéw Stomatologicz-

nych uchwalita po wsp6lnem porozumieniu nastepujgce tematy
gtéwne na Ill. Polski Zjazd Naukowy Stomatologiczny, majacy sie
odby¢ w pierwszych dniach listopada b. r. w Krakowie: 1 Naj-
lepszy spos6b wypetniania korzeni. Referent: Dr. Gelbard (War-
szawa). Koreferenci: Dr. Henryk Allerhand (Lwoéw) i Prof. Hila-
ry Wilga (Warszawa), 2. Stan obecny leczenia ropowic. Referent:
Doc. Alfred Meissner (Warszawa). Koreferent. Prof. Antoni Cie-
szynski (Lwow). 3. Zdejmowanie wyciskéw i ocena ichkrytyczna.
Referent: Dr. Wtadystaw Czernecki (Warszawa). Koreferent: Dr.
Marjan Zenhczak (Warszawa). 4. Temat: wediug uznania Komitetu
organizacyjnego krakowskiego. Poza gtéwnemi tematami wygto-
szony bedzie szereg wyktadéw na tematy dowolne. Zgtoszenia
wyktadéw posyta¢ nalezy pod adresem Komitetu organizacyjnego
Zjazdu Dr. Wodniecki, Krakéw, Wielopole 6. Wyktad na temat
gtéwny nie powinien przekroczy¢ 45 minut; wyktad na dowolny

temat 20 minut.

Kursy dla lekarzy: odbyty sie na Wydziale lekar-
skim w Krakowie od 20 do 31 marca b. r. Whrew przypuszcze-
niu, ze po zesztorocznym bardzo licznym udziale tegoroczne kur-
sy zgromadza bardzo nie wielu uczestnikéw, liczyty one jednakze
38-miu, z ktérych 14-stu byto z Matopolski (z Krakowa tylko 5)
9-ciu z b. Kongreséwki, 9-ciu z Kres6w Wschodn.ch, 4-ch z Wiel-
kopolski, 2-ch ze Slaska. Liczba uczestnikéw jak wvnika w od-
powiedzi na kwestjonarjusz wypetniony przez uczestnikéw, byta-
by niewatpliwie znacznie wieksza gayby ogtoszenia i programy
kursow, ktore Komisja urzadzajgca rozestata bardzo wczesnie,
byty drukowane przez Czasopisma lekarskie niezwiocznie. Tym
razem jednaK niektére czasopisma ogtosity je ze znacznem spo&l
nieniem dopiero na 2 do 3-ch tygodni przed kursem. W po-
szczeg6lnych wyktadach i zajeciach uczestniczyto od 15 do 20-stu
stuchaczy. W czacie kursu zwiedzili uczestnicy Miejskie Sana-
torium Gruzlicze pod Krakowem i Zakiad dla Umystowo Chorych
w Kobierzynie. Staraniem Prezesa Towarzystwa Lekarskiego
Prof. Latkowskiego odbyty sie w tem Towarzystwie dwa umysine
posiedzenia dla uczestnikéw kursu z wykladai ii putk. Dr. Ma-
ciaga, Dr. Siedleckiego i Doc. Dr. Tempki ,0 bélach sercowych".
Uczestnicy kursu otrzymali znizki kolejowe oraz w hotelach. Przy
otwarciu kursu przemawiali: Dziekan Wydziatu lek. Prof. Dr.
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Rosner, Przewodniczacy Komisji Organizacyjnej Prof. Dr. Cie-
chanowski i Prezes Towarzystwa Lekarskiega Prof. Dr. Latkow-

ski. Po zamknieciu kursu przedstawiciele uczestnikow ztozyli ich

imieniem  publiczne podziekowanie Wydziatowi Lekarskiemu,
Dziekanowi, Komisji Organizacyjnej i Wszystkim Wysiadajagcym,
jak réwniez osobno na rece Komisji podziekowanie za urzadze-

nie ku-su, wyrazajagc swoje zupeine zadowolenie.

Lwow.

Mito$nikéw Historji Medycyny
odbyto sie 26. kwietnia o godz. 7-mej wieczorem w Poliklinice
przy ul. Lindego we Lwowie. Porzadek obrad: Prym. Dr. W.
Zicmbicki: Pokazy. Dr. Jozef Fritz: Komunikaty (Najstarszji za-
bytek pismiennictwa pediatrycznego w Polsce. Ze starych lekar-
skich ksiegozbhioréw Lwowa). — Dyskusja. Sprawa statutu i wy-
bér Zarzadu.

Posiedzenie Towarzystwa

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. XIl. po-
siedzenie odbyto*isie w pigtek, dn. 22 kwietnia. Dr. RataysKki
przedstawit chorego po usunieciu noza, whbitego w czoto, przez
moézg do podstawy czaszki. Dr. Czyzewski chorego po opera-
cyjnem wyleczeniu przebitego wrzodu dwunastnicy. Dr. Elmer
omoéwit przypadek wyleczonej cukrzycy na tle kilowem. Dr. T o-
manek wygtosit referat pogladowy p. t.: ,Tyreotoksykozy i jod
w ich leczeniu".

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. XIll. po-
siedzenie odbyto "sie w pigtek 29 kwietnia. Kol. Mierzecki
omawiat sprawe cukrzycy na tle kitowem. Kol. Bargcz strescit
wtasne doswiadczenia w  przypadku zaczopowania tetnicy
moézdzkowej tylnej dolnej. Kol. Aleksiewicz wygtosit odczyt
o lwoniczu (z przezroczami).

1 Ogélny Zjazd lekarzy stowianskich. Spetnia-
jac uchwate Zarzadu Lwowskiego Towarzystwa lekarskiego, upra-
Kzarn PP. Kolezanki i Kolegéw, ktérzy majg zamiar wzigé udziat
w Zjezdzie lekarzy stowianskich w Warszawie, o zawiadomienie
mnie’ o zgtoszonym udziale (pisemnie lub telefonicznie Tel. 93) i to
niezaleznie od zgtoszenia uczestnictwa w warszawskim komitecie
gospodarczym. W. Nowicki.

Wydziat lekarski Uniwersytetu J. K. we Lwowie nadat dok-
toraty honorowe dwom Amerykanom: J. Abelowi, profesorowi far-

makologii w Johns Hopkins Medical Shool w Baltimore i H Cu-
shingowi, piofesorowi chirurgji w Bostonie.

le Swiata.

Il Jugostowianski Zjazd chirurgéw odbedzie

sie z poczatkiem lipca b. r. w Belgradzie, (doktadny termin poda-
ny bedzie pézniej). Jako gtéwne tematy wyznaczono: 1. Leczenie
ran. 2. O patogenezie i leczeniu rakdw skoérnych. Rak jako spo-
teczna choroba u nas. 3. Projekt stworzenia statego jugostowian-
skiego zwigzku chirurgéw. Wyktady i referaty uprasza sie nad-
syta¢ do konca kwietnia ped adresem: Prof. Dr. Milivoje Kostic.
Klinika chirurgiczna. Gtéwny Szpital Panstwowy w Belgradzie.

Na publicznem posiedzeniu Academie des Sciences w Pary-
zu w dniu 13/XIl. 1926 r. zostaty przeznaczone nagrody: W dziale
medycyny i chirurgji: 2.500 fr. otrzymali Louis Fornier i Louis
Guenot za badania w dziedzinie stosowania preparatow bizmutu
przy leczeniu Kkity CharlS Dejean otrzymat nagrode za badania
nad dziataniem cyny.

Sprostowani omy#tki druku.

W numerze 14-tym Polsk. Gazety Lek. z 1927 r. na stronicy
270 szpalta 1-sza, wiersz 21 i 22 od dotu zamiast ,symphizotomji"
ma by¢ ,,pubiotomji®.

Odpowiedzi redakcji.

Pana Dr. DO w Piotrkowie Trybunalskim za-
wiadamia sig, ze dzieto pod tytutem ,Gruzlica i walka spoteczna
z gruzlicg",, jakie sie ma pojawi¢ naktadem Polskiego Towarzys-
twa przeciwgruzliczego w Warszawie ul. Kujawska 2, jako zbidr
wyktadéw wygtoszonych na kursie uzupeiniajgcym w r. 1925, ma
sig Tostatecznie ukazaé w pierwszej potowie maja b. r.

Redakcja otrzymata:

A. Weinert ,Die Chirurgie der
sog. Blutkrankheiten", jako 15 cze$¢ wydawnictwa ,Die Chirur-
gie", redagowanego przez Prof. Dr. M. Kirschnera. Prof. Dr. O.
Nordmanna, naktadem firmjr Urban et Schwarzenberg we
Wiedniu 1927.
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