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Nerwice a ukiad wegetatywny S).

Pojecie nerwije?® zwezito znacznie iswéj niegdy$ wielki -za-
kres w miare odlgczania sie schorzen organicznych, a tresc~t”go
pojecia toczyli ujmowanie istoty obrazu ehoijlbowego ‘'nerwicyl
zmieniata sie zaleznie od kierunku badan, ktéry- zdabyytat prze-
wage w rozpatrywaniu czynnos$Sciowych spraw uktadu nerwo-
wego. Jako przykitad wezmy teorie psychoanalityczna, ktéra wy-
suneta na pierwszy plan mechanizmy psychologiczne w zyciu
osobniczym, pomijajac zupeinie role czynnika konsftytucyjitego
w powstawaniu i strukturze tierwBy. Jasny i fJposty ptfglad
Babinskiego wywodzacy histerie ze fc*jawj)Ska. sugestii, po-
zostawiat poza jej obrebem szereg abja'$6\« okreslonych przez

tagoz autora jako zaburzenia odruchowe (troubles >reflexes)i Te
objawy ,dotycza<ce naczynioruchowosci, trafiki, cieptoty, pocenia
sie itd. sg tym trudniejsze do wydzielenia z obrazu Kklinicznego

ieiwlEy 'histerycznej, ze czerpig swe”~rodto w odchyleniach ctyn-,
ndlci tej cze$ci ukiadu neniOwego, zWajnej uktadem wegetatyw-
nym, ktéry posiada $ciste zwigzki z przezywaniem uczué¢ i afek-
tow. A przeciez roapatrylJti¢ nerwice bez uwzglednieoiasiifencio-
wego sktadnika, mie- podobna'.=.W obu pogladach jest dazno$¢ do
-Uproszczenia zagadnienia i wnikliwe podkres$lenie waznych ele-
mentéw sy*mptonTatologifazHego obrateu. Nie mazemy jednak uwa-
za¢ ich za wystarczajacejpodejscie do zajigdnienia uerwpy wo-
bec nowych badan konstytucji i uktadu wdgetai®wnego. Nie da
sie z jednej strony zaprzeczy¢ faktowi,lJpJ spostrzegamy u pew-
nych osobnikéw i w ich rodzinach szereg cech usposabiajacych
do wytwarzania spraw nerwicowych, ktére okreslamy ro”élnie
jako konstytucje neuta-psychopatyozing, z drugiej jstrony reakcje
neurotyczne powstajg takz-e u ludzi JFOBstytucyiiiie zdrowjfcsh pod
dziatanknu jtédpowjednio mocnych i wstrzgsajacych bodZzco-W.

W jakim kierunku i stopniu rHSJcuje si¢ obraz nerwicy
w zaleznos$ci od cech konstytucyjnych i typologicznych, ule ?est
zadaniem bliskim rozwigzania i nie wchodzi w obreb, tej pracy.
Natomiast udziat i znaczenie przejawéw wegetatywnych i icli
$ciste sprzezenie z wuczuciowa strona psychiki, 'ktéra w nerwi-
cach doznaje przede wszystkim charakterystycznych wahan,
winno zainteresowa¢ s.zczegéfnie klinicyste, .pragnacegto zrozu-
mie¢ istote choroby. Zjawisko skoiasizenia zmian wegetatywnych
ze stanami uczuciowymi, znane w psychologii eksperymentalnej
i opisane ty, nauce Wundta o wzruszeniach jako Kkrzywe
oddechu, tetna i ukrwienia konczyn, nabiera w interesujacej nas
dziedzinie schorzen nerwowych niezwykle waznego %»aozenia.
P»E«6drsibrazu nerwicy, zanim rozpirtrzymy jej podziat na rézne
postacie, mozem|p wyodrebni¢ wybitny zespét wegetatywny, znaj-
dujacy niezwykle .zywy oddZwiek wuczuciowy z panujaca ce-

cha pr-zy-kroéci. W ten sposéb obok pewnej grupy elementéw
wrazenrtfiyycli, jak bicie serca, zawrét glecnyy, szum w uszach
itd-, bezposSrednio i zmystowo odczuwanych, wytwarzaW - sie

stan uczuciowy o0 nieprzyjemnym zabarwieniu,
runek myslom i ograniczajacy ich swobode a]
natrectwa okres$lonych tresci. Nastawienie mys$lowe hipochon-
dryczne neurastenika na jaiki§ temat albo utrwalenie jakiego$
objawu ruchowego czy wyrazowego przez histeryka jwynika ze
specyficznego w tym wypadku oddziatywania sfctuétw wuczucio-
wych na psychike, ktéry polega na opanowaniu mniej lub wie-
cej trwatym ‘'kierunku mys$lenia o zdrowiu przez 'sze'reg wrazen
cielesnych, noszgcych wybitnie przykre pietno wuczuciowe. Pod-
toze nerwicy przygotowuja najczys$ciej -cechy konstytucyjne neuro-
patyczne, ktére mozna ustali¢c w przebiegu 2zycia osobniczego
w Swietle analizy genealogicznej. Osiowym zespotem powstatego
obrazu chorobowego sga elemepty wrazeniowe ze swoim ujem-
nym pietnem uczuciowym i dalekim zasiegiem wptywefW na pro-
cesy intelektualne. Te iwra-Zenia mniej lub Viecej umiejscowione
na odcinkach ciata, -czylli tzw.i>sensfle/¢>, 'wynikaja ze. zmian za-
chodzgcych w czynnos$ciach uktadu wegetatywnego. Uktad ten

narzucajacy kie-
do chorobliwego
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kieruje grupa zjawfic, ktére normalnie odbwajag sie w na-
rzadach niezaleznie od naszego ja, a nawet bez uddjatu .Swia-
domos$ci. Stad nlrzwano go niezbyt szcze$liwie autonomicznym
albo mimowolnym. Sfcy on do harmonijnego zestrojenia -'Wielu
czynnoéci w obrabie .organizmu, ktérych normalny przebieg do-
zwala innym ukiadom nerwowym stawac’ *Sie postusznym narze-i
dzie-m naszych celowych dziatan. Klasyczny podziat na cze$c*
sympatyegn-hj i parasympatyczna* nie da sie juz utrzymaé w pier-
wotnej postaci, bo nie znajduje potwierdzenia w budowie ana-
tomicznej “wyzszych o$rodkéw miedzyrttéagowia ani tez w za-
cierajacym sie coraz bardziej przeciwienstwie czynno$ciowym.
Poczatkowo wytaczne skierowanie uwagi na czynnos$ci ruchowe,

wyrazajace sie w zmianach naczyniowych, pato-wydzielniczych,
skurczach i rozluznieniu miegéni itd. musiato ustgpi¢ wobec ko-
lilepzircSci uwzglednienia bodzZzcéw czuciowych dosytany*ej,i ob-

wodu czy gieta ciata, ktére mogtyby,'rozporzadzaé¢ odrebng drsfoa.
doprowadzajaca-, rtalezaca do ukladu wegetatywnego. Z tego
pierwszego okresu badanftpGichodza obrazy kliniczne nerwic tzw.

uaczynioiritchbw.ycb jak choroba Oiiinckego, Raynauda itd., ktére
z powodu typowo obwodowego charakteru zaburzen zachowaty
znamie schorzen lokalnych, nie dotykajge-ycli tak waznej dla -ner-

wic’ esprawy’) samopoczucia. W tych Isrkalulych nerwicach napo-
tykamy pibjaw-s® ktére wchodzml czestokro¢ w Skiad obraziy-ner-
wicy w jej réznych odmianach, nie posiadajg jedrfdk je jlistotnej-
mcechy bezposredniego. 'zespolenia ze stanem 'smiopoczudak ktéra
stanowi kryterium prawdziwego objawu neurotycznego. Po-
$redniczaca rola w nawigzaniu tego bezpos$redniego zwigzku mie-
dz# waha-niaTni samopoczucia a elementami wegetatywnymi obra-
zu nerwicowego, -przypada pisede wszystkim pewnej grupie tych

'zjawisk, ktére dotad zaniedbano zaréwno w obserwacji ibadawl
ez.ej, jak w poj-zjpaniach leczniczych. ®a to wrzenia czyli
czucia feielesneSi znane pod nazwg isensacyj, ktérych tres¢ upor-

czywie podawang przez chorych poczytywano do niedawna ia
wytwor wyobrazni i ktéryah istnieniu nalezato na.ikategdryczniej

ptzeczjl] jakoby w interesie chorego i dla predszego osiggnigcia
wjyiikéw leczniczych. Mamy tu do -czynienia z przyktadem po-
uczajacym, jak dalece postepowanie lecznicze musi by¢,-ostrozne

i rozpatrywdSs podmiotowg strong
stawiona przezitcborego.

'zjaAyiska eJroj-abowego, przed-

Nie ulega watpliwosci w Swietle 'spostrzezen klinicznych, a tak-
ze wynfki uowydh badan anatomicznych tego nie wykluczaja, ekspe-
rymentalne nawet potwierdzaja, tae regulowanie -czynnos$ci ustro-
jowych (ruch serca, kiszek itd.) odbywa-isie na drodze /mecha-
nizméw odruchowych'; w ktérych skiad nifkg 'wchodzi¢, v zakre-
sie samego uktadu wegetatywnego, odrebne witékna doprowadza-
jace c-zyli czuciowe (W. Mixte™ J. Whbite) oboik wYkala-
Tiych juz bezspornie ruchowych. Te procesy organiczne dokonujag
esic w duzej mierze niezaleznie od nasafrch dzial-an celowych,
ktérych nafzedziem jest uklad koro-rdzeniowy i najczys$ciej nie
mdosiegajg progu S$Swiadomosci. Dzieki 'temu posiadamy mozntjs$¢
mimoBntienionych standéw naszego, =samopoczucia, wolni od wra-
zen, ptynacych z naszego ciata, zwraca¢ zainteresowania na
zewnatrz i ustosunkowaé¢ $ie do na'sgegq' ja jeielesnego, jako czyn-

nik krytycznie obserwujacy. Gdy jednak czucia wegetatywne
z tego lub innego odcinka ciata przekrocza iprég S$wiadomosci
a wraz z nimi podniesie sie ‘'fala przykrego samopoczucia,

a zwtaszcza gdy te nieprzyjemne sensacje doptywp¢ beda upor-
czywie z jednego tub kilku narzadéwjtwarunki dla chorobliwego
przeksztatcania naszych mys$li o stanie fciala przez te sensacje
staja sie wybitnie dogodwb. W tym fakcie Stapiania sie wrazen,
otrzymanych droga ukiadu wegetatywnego a polegaM-cy-eh np.
na odczucm slaEurczéw -serca, ..chwilowego bezwtadu konczyny albo
trudnosci nwwienia z pojeciem naszego ja cielesnego, dochodzimy
do uchwycenia objawu istotnego, wspdlnego ewszystkim stanom
nerwicowym. Nie wszedzie jednak w réwnym stopniu uwydatnia
sie rola zespotu wegetatywnego i jego zwiazek z uczuciowos$cia
IM'Specjalnie ta jej odmiana, kstéra odzwierciedla na«U stany ddbrej
lubptej doli 6$gainzimi.

Dla oméwienia tei.sprawy przyjrzyjmy sie réznym posta-
ciom nerwic w ich zasadniczych objawach. WspomnieliSmy juz
0o ogdélnym podiozu neuropatycznym, ktérego pechy kryja moze
w sobie specyficzng zdolneft¢ wytwarzania pewnych obraEOw
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zwigzanej
nerwowego.

nerwicowych, ograniczamy sie tu do zaznaczenia
z nim sktonnos$ci i mniejszej odpornoséci systemu
Sita czynnikéw zewnetrznych i wstrzags przez nie wywotany,
moga jednakze dawa¢ poczatek obrazom nerwicowym bez istnie-
nia czynnika konstytucyjnego, podobnie jak dtugoletnie napiecie
i wyczerpanie psychiczne, sprawy toksyczne, zakazne Ilub we-
wnatrzwydzieliticze.

Poza tzw. nerwicami lokalnymi, jak naczynioruchowe zespoty
Ouinckego i Raynauda, ktére wtasciwie stanowiag osobna grupe,-
odrézniamy dwa typy reakcyj nerwicowych tj. neurasteniczng
i histeryczna, wystepujace albo oddzielnie albo jako zespoty
w jednym obrazie Kklinicznym. Gldéwne objawy neurastenii, opa-
trzone zostalty w dawnym ujeciu etykieta drazliwej stabosci
(reizbarc Schwache), gdzie niewatpliwie stusznie podkres$lono
moment obnizenia energii zyciowej, idacy w parze z rozdraz-
nieniem. Je$li bedziemy badali rozwéj neurastenii, to niezaleznie
od przyczyn jej powstawania, spostrzezemy najczeSciej wyste-
powanie wuosobnionych objawdéw natury cielesnej, (drzenie rak,
sensacje sercowe, zawroty gtowy), 'ktére w miare trwania i po-
wtarzania sie, nabieraja tonu uczuciowego przykrego. Przez state
skojarzenie tego pierwszego sygnatu wyczerpania nerwowego
z uczuciem przykrosci, powstaje centralne ognisko, okoio ktérego
grupuje sie reszta objawdédw ze swoistym nastawieniem mysSlo-
wym neurastenika. Pomiedzy objawami wegetatywnymi, zwtasz-
cza przykrymi uczuciami cielesnymi z icli wpltywem ujemnym na
samopoczucie a hipochondrycznymi mys$lami, ktére, podsycane
nawrotami tycli sensacyj, obezwtadniajg czesto krytycyzm, two-
rza sig¢ mniej lub wiecej trwate zwigzki i wzajemne oddziatywa-
nia. Im bardziej ten zesp6t objawow przez diugosé stanu zo-
stanie utrwalony, tym bardziej rosnie trudno$¢ uwolnienia cho-
rego i zwieksza sie czesto$¢ wahan i nawrotéw. Wptyw wtasci-
wosci ueuropatycznych w postaci szczegélnej wrazliwosci i chwiej-
noéci uktadu wegetatywnego wystepuje tu czesto jaskrawm i prze-
ciwdziata wyrobieniu i ugruntowaniu w psyctiice chorego pogladu
0 przemijajgcym charakterze schorzenia. Czucia wegetatywnie
zdolne sa tu skutkiem obnizonego progu pobudliwosci z danego
odcinka szeroko promieniowa¢ i rozprzestrzenia¢ sw'e dziatanie
na odcinki sasiednie i o$rodki swojego uktadu.

Nauka o wago- i sympatykotonii pozwolita wyrézni¢ dwie
grupy objawéw wegetatywnych na podstawie dziatania bodzcow,
idgcych od rdzenia i $rédmoézgowia do narzadéw wewnetrznych
1 skéry, a wiec ruchowych. Nie znalazta tu nalezytego uwzgled-
nienia czuciowa czyli dosrodkowa sfera pobudek, a jedyna ich
droga doprowadzajgca miataby wedtug tego pogladu leze¢ w obre-
bie neuronu obwodowego uktadu piramidowego. Wyniki /badan
anatomicznych przemawiatly za istnieniem w tzw. rogach bocz-
nych rdzenia gtéwnie piersiowego i cze$ci ledZzwiowego ugrupo-
wan komérek, z ktérych wychodza witékna przez korzonki przed-
nie (r. communicans albas), a po przebyciu synapsy w gangionie
sympatycznym (communicans griseus) daza wspolnie z nerwem
rdzeniowym do narzadoéw potozonych w jamach ciata i skorze.
Obserwacja kliniczna i eksperyment pozwalaty w tych o$rod-
kach umiejscowi¢ zespoty objawéw, ktére na rozmaitych odcin-
kach ciata mozna byto przeciwstawi¢ innym ujawniajacym prze-
ciwng czynnoé¢ tych samych narzadéw (rozszerzenie Zrenicy
i zwezenie, przy$pieszenie tetna i zwolnienie, zahamowanie ruchu
robaczkowego jelit i pobudzenie itd.), posiadajacym takze swoje
przedstawicielstwo anatomiczne w rdzeniu i to nie tylko w krzy-
zowym, jak 'do czasu badan Ken Kure‘go mys$lano, a takze
w jadrach dodatkowych niektérych nerwéw moézgowych.

W naszkicowanym obrazie przedstawia si¢ nam struktura
uktadu wegetatywnego z czes$cig sympatyczna rdzeniowo-ganglio-
nowa i cze$cig parasympatyczng, potozong w rdzeniu, opuszce
i Sr6dmézdzu, ktéry w tym ujeciu moze (by¢ regulatorem zjawisk
przebiegajacych poza nasza $wiadomosciag i wola, przede wszyst-
kim w dziedzinie ruchowej (ruchy Zrenic, naczyinioruchowos¢,
skurcz serca, pocenie sie itd.). Zjawiska te stanowia niestychanie
czuty wskaznik zycia afektywnego, ktéry moze postuzyé¢ do po-
dziatu uczu¢ pod wzgledem jakosciowym (Wundt). Wspomnie-
liSmy juz, ze wystepowanie tych objawéw, zwilaszcza w wiek-
szym nasileniu, taczy sie zazwyczaj z ujemnymi wahaniami uczu-
ciowymi. Wobec mimowolnosci przebiegu, niezaleznosci pojawia-
nia sie i utrzymywania sie w $wiadomos$ci staja sie te objawy
przezyciem niespodzianym, kiopotliwym i przykrym, ktére wzbu-
dza niepokdj. -Mamy tu zatem ido czynienia z elementami wra-
zeniowymi pochodzenia wegetatywnego, ktére powtarzajgc sie
naruszaja stopniowo réwnowage uczuciowag i z powodu wybitnie
przykrego zabarwienia cisng sie na czoto Swiadomos$ci. Tg droga
cata grupa zjawisk, ktére przebiegaja w warunkach normalnych
poza $wiadomosécia albo zlewaja sie z ogdélnym samopoczuciem
nie odbijaja sie na nim specjalnie, staje sie uprzywilejowanym
przedmiotem naszej uwagi w sensie niemitym i niepokojgcym.
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Jest to grupa zjawisk, wynikia z
patycznych i parasympatycznych, ktéra pojawia sie zazwyczaj
w towarzystwie wrazenh z pewnych narzadéw i okolic ciata, do-
cierajgcych do naszej Swiadomosci. Sg to elementy czuciowe
czyli wrazenia cielesne, pod nazwa sensacyj znane od dawna
klinicystom. Nie miaty one dotad bezspornego umiejscowienia
w anatomicznej budowie ukiadu nerwowego. Przewodzenie tych
bodZzcéw usitowano przypisywaé¢ drogom czuciowym zwyczaj-
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nym, chociaz odmienny, mato okres$lony i
tych wrazen o zabarwieniu czesto przykrym, bolesnym i niezwy-
kle ujemnie nastrajajacym nasze samopoczucie, kazat je odréz-
nia¢ od jasnej i doktadnie dajacej sie odmierza¢ grupy czué
obwodowych (skéry i organéw zmystowych). Potrzeba przyje-
cia drég dosrodkowych czyli centripetalnych uktadu wegetatyw-
nego, wyptywa jasno ze spostrzezen klinicznych, a moze takze
powotaé¢ sie na wyniki eksperymentu (Forster, Draganes-
co). W $wietle tych nowych zdobyczy innego nabieraja znacze-
nia podmiotowe wypowiedzenia neurotykéw zaréwno dla zrozu-
mienia obrazu chorobowego, jako tez dla racjonalnego postepowa-
nia leczniczego. W tych sensacjach, trudnych do $cistego sfor-

zmienny charakter
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malowania lecz bezposrednio odtwarzanych przez chorego, bar- Pprzemijajacych wprawdzie ale dotyczacych catej osobowosci
dzo czesto uparcie umiejscowionych i oddziatujgcych wujemnie  przede wszystkim w jej nastawieniu uczuciowym do w#asnej
na samopoczucie, musimy na zasadzie analizy budowy i czyn- sprawnosci zyciowej.
nosci ukladu wegetatywnego upatrywaé konkretne zjawiska, spe- W uksztattowaniu tego momentu decydujaca rola przypada
cjalng kategorie uczué cielesnych, ktéra posiada mozliwoéé da-  zjawiskom natury czuciowej i ruchowej, rzgdzonym — przez
lekiego promieniowania w kierunku o$rodkowym. uktad wegetatywny.

W mys$l tego pogladu nowe zdobycze anatomiczne i do-
$Swiadczalne w zakresie uktadu wegetatywnego pozwolity stwier- Pismiennictwo:
dzi¢ wyze] w hierarchii potozone o$rodki miedzymdérzdza, gidzie o. Forster, HA. Allenberg F W. Kroll:
juz ani pod wzgledem czynnosci ani budowy nie mozemy Pprze-  Neyroi. 1929, 121, — E. Griinthal: Fortschr. der tNeurol. -ii.
prowadzic podziatu na sympatyczne i parasympatyczne skiad- Psych. 1930/12. — G. Bodechtel: Fortschr. der Neuro-i. u.
niki. Tu_ na malej prze_strzeni w dr_]ie t_rzec_iej ko.mory skupia Si? Psych. 1936/4,15. — L. R. M ii li er: Lebensneryen und Lebenstriebe.
szereg jader regulacyjnych dla niezmiernie waznych czynnosci 1931. — J. K. Schultz: Orga-nneurosen ais -psychotherapeuti'-
zyciowych, ktérych wykonywanie nie obarcza bezposrednio S$wia- sches Problem 1932. — W. M ix ter, J W lii te: Archives of
domosci i uwagi cztowieka, jakkolwiek moze wywiera¢ bardzo neurology and psychiatry. 1931/5.
znaczne i diugotrwale wptywy na jego psychike przez wkra-
czanie w sfere uczuciowosci i -zwiazki z gruczotami -wewnatrz-

wydzielniczymi. Osrodki miedzymoézdza, ktore skiadajg sie
u cztowieka z dziewieciu jgder (u psa 15, u myszy 32 wedtug
Griiuthala), byty poddawane badaniom eksperymentalnym
obok dawnych sposob6éw (ukhtucia, przeciecia) za pomocg po-

draznien elektrycznych cieniutkimi elektrodami (Hes*s). W ten
sposéb badano przebieg snu od zasniecia do przebudzenia sie
(Tuber cinerenm), zmiany cieptoty (Hypertliermia i lypothermia)
na przestrzeni od Pars optica hypothalami do corpus mammilla-
re, przesuniecia w obrazie Kkrwi pnzy uszkodzeniu micleus para-
ventricularis, zmiany ci$nienia krwi i arytmie serca, zaburzenia
przemiany materii (miel. paraventr.), wptywy na procesy na-
czyniowe i perystaltyke zotadka, odczuwanie bo6lu i powstawanie
drgawek (N. tuberis). Interesujace sa spostrzezenia Forstera
nad hipertermia hipotalamiczna, wystepujaca po operacjach méz-
gowych, ktéra wyréznia sie bladoscia i chtodem skoéry przy
skurczu naczyn skoérnych, brakiem pocenia sie. Kroll zaobser-
wowat od 3 do 5 stopni réznicy p-omiedzy cieptota skéry a wne-
trzem ciata. Cushing zauwazyt nadzerki i wrzody blony Slu-
zowej zotgdka z objawami podraznienia otrzewnej po operacjach
mézgowych i thumaczy je uszkodzeniem parasympatycznego
o$rodka w hypothalamus o czynnos$ciach nadrzednych dla nerwu
btednego. Te spostrzezenia w zakresie czynnoéci zwiazanych
z hypothalamus wprowadzajag nas w mozliwosci powiktan, ktoére
ze skromnych sensacji miejscowych w miare promieniowania nha
wyzsze os$rodki wegetatywne urastajag do powaznych zaburzen.
Okoto osiowego zesp-oiu czuciowych i ruchowych elementéw we-
getatywnych i towarzyszacych im wahah samopoczucia ksztat-
tuje sie jednostronnie oceniajacy zdrowie i zadania zyciowe hipo-
chondryczny $wiatopoglad. Tak 'przedstawiataby sie struktura
kliniczna neurastenii.

Inaczej rzecz wyglada w histerii, jakkolwiek i tu wazna rola
przypada udziatowi elementéw wegetatywnych, ktérych promie-
niowanie siega juz nie tylko do o$rodkéw wegetatywnych, ale
przerzuca sie na ukiad ruchéw dowolnych, -powodujac pewne,
sprzezone z poczuciem choroby postawy, przykurcze, drzenia,
-bezwtady itd. -Niewatpliwie odgrywa tu r-ole tak zaakcentowana
przez Babinskiego sugestia lub autosugestia, a wiec mecha-

nizm psychologiczny,
matyczne, odczute w -chorobliwym przezyciu.
jednak stusznym, ze Babinski
uzaleznionej przezen od czynnika sugestywnego tzw. przez nie-
go zaburzenia odruchowe, ktore trafnie zreszta przypisuje zmia-
nom w sympatycznych oérodkach rdzeniowych. Sugestia, idaca po
torach wytknietych przez elementy wrazeniowe s-omatyczne (dret-
wienia, drzenia, bezwtady itd.), czestokro¢ u osobnika neuropa-
tycznego i mniej wartosciowego intelektualnie, sktada sie na ze-
sp6l nerwicy histerycznej.

Spostrzegamy w tej
no$¢ na wptywy czyli sugestywn-os¢,
wzglednym -poddaniu sie¢ pewnym
i utrwalaniu zwiazanych z tym tresci myslowych, ruchéw przy-
musowych, bezwtadéw albo ubytkéw w dziedzinie wyrazowej.
W ten spos6b elementy wegetatywne wplatajg #ie tutaj w me-
chanizmy psychologiczne, wiodace do swoistego nastawienia cho-
rej osobowos$ci do sprawy, leczenia i zdrowienia. Wyraza sie ono
w obawie zmierzenia sie z trudnosciami zycia lub raczej checi
ucieczki w chorobe (Wunschneurose), w czym nie ma oczywiscie
pierwiastkéw $éwiadomej woli lecz dziatanie hipobuliczne po my-
Sli Kretschmera.

Jezeli teraz u-szereguiemy obrazy kliniczne, ktére jeszcze za-
liczamy do nerwic i wymienimy ws$réd ni-ch oprécz oméwionych
powyzej postaci neurastenicznej i histerycznej tzw. nerwice na-
rzadowe, naczyni-oruchowe, wegetatywne, to mozemy im odmoé-
wic¢ racji samodzielnego bytu. Nie ma bowiem nerwic bez zmian,

utrwalajacy sensacje czyli wrazenia so-
Nie wydaje sie nam

odgranicza ostro od histerii,

postaci neurotycznej nadmierng podat-
ktéra osigga szczyt w -bez-

somatycznym przezyciom
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W sprawie biataczki monoeytowej jako schorzenia uktadowego.
Z | Kliniki Choréib Wewnetrznych U. J
Dyrektor: Prof. Dr T. Tempka

i z Zakiadu Anatomii Patologicznej -U. J.
Dyrektor: Prof. Dr St. Ciechanowski.

Biataczki monocytowe stanowia jeden z trudniejszych dzia-
tow wspotczesnej hematologii, dziat, w ktérym S$cierajg sie ze
soba najsprzeczniejsze poglady. Wszystkie one +tacza sie S$cisle
z zapatrywaniami na sporne, jak dotad, pochodzenie monocyta.
Dazenie do wyjasnienia watpliwos$ci, dotyczacych pochodzenia
monocyta, oraz schorzen zwigzanych ze zwiekszeniem w krwi
obwodowej ilosci monocytéw dojrzatych Ilub ich ferm milc-dych,
monoblastéw, moga i$¢ kilkoma drogami. Pierwsza z nich sa
badania embriologiczne, druga kliniczna obserwacja tacznie z ba-
daniem anatomoplitologiczny m samoistnie powstajgcych schorzen,
wreszcie doswiadczenia na zwierzetach i hodowla tkanek lub ko-
moérek krwi poza ustrojem (Timofejewsky i Benewolen-
skaja). Jest zupeinie -oczywiste, ze drugi spos6b badania samo-
istnych schorzeh u ludzi jest najbardziej wartosSciowy i dlatego
lez kazdy przypadek biataczki monoeytowej zastuguje na .uwzgle-

dnienie, tym hardziej, ze stosunkowo niewiele spos$réd ogtoszo-
nych spostrzezen zostato opracowanych wyczerpujaco klinicznie
i uzupetnionych badaniem sekcyjnym i mikroskopowym narz-gr

déw krwiotwdrczych. Spostrzezenia dotyczace tego schorzenia,
choéby nawet nieliczne, tym bardziej zastuguja na uwzglednie-
nie, ze niektdérzy aiitorowie odmawiaja wogé6le biataczce mono-
cytowej praw odrebnej jednostki chorobowej.

Poniewaz rozpoznanie biataczki monoeytowej opiera sie gtow-
nie na morfologicznych cechach krwinek, dlatego nalezy rozwa-
zy¢ najwazniejsze cechy postaciowe monocyta. Nazwa tg okre-
Slamy dzisiaj d-ojrzatg samodzielng krwinke, najwiekszg z wy-
stepujacych w krwi obwodowej, o $rednicy od 12 do 20 p. Jadro
zajmujace znacznag cze$¢ ko-mérki barwi sie blado w poréwna-
niu z jadrami innych ciatek biatych i ma delikatng budowe sia-
teczkowa ze zgrubieniami w miejscach odpowiadajacych wezioni
siateczki. Zragb chromatynowy jadra bywa delikatniejszy w mto-
dych formach monocyta, a grubszy w starszych. Ksztatt jadra
bywa najrozmaitszy, w mtodszych monocytach Ilub monoblastach

owalny Ilub okragty, w formach dojrzalszych nerkowaty, po-d-
kowiasly lub nawet czes$ciowo rozcztonkowany. Jaderka zazwy-
czaj nie bywaja widoczne, jesSli sg, to bardzo nieliczne, niezbyt
wyrazne, i gtéwnie w formach mitodszych. Protopiazma mono-
cytow barwi sie sposobem G ienisy szarawo-niebiesko (,(liister-
gran”, ,bleu gris du ciel d‘orage”) czym rézni sie od wyraznie

zasadoclitonnej zywo niebieskiej
paratach prawidtowo

.protoplazmy limfocytéw. W pre-
zabarwionych sa w protoplazmie widoczne

azurochlomie ziarenka, znacznie liczniejsze i drobniejsze niz
W komérkach -pochodzenia szpikowego. Ziarenka azuroclitonne sa
mniejsze w formach mitodszych, majag réwniez zmniejsza¢ sie
w monocytach chorobowo zmienionych. Przy bada-niu odczynu
oksydazowego ziarenka bywaja réwniez drobniejsze, dlatego tez
niektérzy autor-owie uwazaja ten odczyn za ujemny. Je-dhak od-

czyn oksydazowy dodatni nie wystepuje stale w monocytach
(Biingeler). Dalszg charakterystyczng cechg monocytéw jest
fagocytoza, uwazana -przez niektérych -(Schilling) za dowdd
histiocytowego pochodzenia monocytéw. Jednak Naegeli i Lu-

ba rsch nie sadza, azeby fagocytoza miata jakie$ znaczenie

Zeiits-chr.
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rozstrzygajace o pochodzeniu moiiocytéw. Wedle Merklena chodzenia liistiocytowego, tzw. histiocyty krwi, dalej monocyty
i Wolta protoplazma moiiocytéw jest stosunkowo diugo pot- réowniez barwigce sie zazyciowo, a majace pewne podobienstwo
ptynna, przez co komoérki majg zdolno$é¢ zmiany ksztattu i two- do komérek szpikowych. Ten drugi rodzaj monocytéw ma od-
rzenia wypustek protoptazmatycznych (nibynézek), co zdaniem powiada¢ komérkom przejsciowym Elirlicha Wreszcie trzeci
niektérych jest szczeg6lnie wyrazne w formach miodych. typ stanowiag monocyty ‘'nie barwiace .sie zazyciowo, roéwniez
W ostatnich latach dzieki zastosowaniu sposobéw zazyciowego spokrewnione z komoérkami utkania szpikowego. W ten sposoéb
barwienia komérek barwikami zasadowymi, gtdwnie zielenig ja- Aschoff i Kiyotio wusitujg pogodzi¢ rozbiezne teorie co do
nusowa i czerwieniag obojetna ‘(Sceman, Sabin), zdotano pochodzenia monocytéw. W ostatnich latach Seemann na pod-
uwidoczni¢ w monocytach pewne twory w postaci rozet w pro- stawie licznych badan doswiadczalnych, przeprowadzonych w pra-
toplazmie, ktdre imajg by¢ charakterystyczne dla monocytéw i od- cowni Aschoff a dochodzi do wniosku, ze pochodzenie rno-
réznia¢ je od innych krwinek biatych. Masugi jednak zaprze- nocytéw z mitodych, niewyréznicowanych komoérek imezenchymy
cza, aby rozety unialy by¢ charakterystyczne dla monocytéw, po- najlepiej odpowiada znanym dotychczas ifaktom, gtéwnie 2z 'dzie-
niewaz znajdowat je i w innych komérkach. dziny dos$wiadczalnie wywotywanego =zapalenia. Wedle See-

Pochodzenie monocytéw stanowi ciggle jeszcze temat spor- manna monocyty moga w pewnych przypadkach ulec prze-
ny. Rozbieznos$ci w pogladach wynikaja w duzej mierze z roéz- ksztatceniu na histiocyty. Natomiast wyksztatcone $réodbtonki na-
nicy stosowanych metod barwienia, w zaleznos$ci od tego czy czyniowe, granuloeyty, Ilimfocyty i dojrzale komérki tkanki
chodzi p badania histologiczne czy hematologiczne. Jest zupetnie tacznej, jako wysoko zréznicowane komorki, nie mogag by¢
zrozumiale, Ze subtelne szczegdty cytologiczne, rozstrzygajace zdolne do Zzadnego dalej idacego przeksztatcenia. Poglad ten jest
zasadniczo o ocenie komdrki, sa dostepne przede wszystkim wogoéle zgodny z dos$wiadczeniami przeprowadzanymi w pracowni
w badaniach materiatlu uzyskanego za zycia z krwi obwodowej Fischera-W aselsa (gtownie IBiingeler). iM.imo przeko-
lub bezposrednio z narzadéw krwiotwérczych, w preparatach za$ nujacych spostrzezeh, przemawiajacych za pochodzeniem imono-
sporzadzanych z materiatu sekcyjnego, nieraz w kilkadziesigt go- cytow z ukitadu siateczkowo-Srédblonkowego w najogélniejszym
dzin po $émierci, mimo stosowania poprawnej techniki histologicz- znaczeniu, zagadnienie pochodzenia monocytéw jest nadal nie

nej wyniki sa wogdle do$¢ niepewne. Jednak niezaleznie od me-
todyki badan istnieja zasadnicze réznice w pogladach na pocho-
dzenie monocytéw. Najczeéciej zapatrywania te wiazg sie $cisle

z pogladami autoréw
Cze$¢ autoréw sadzi,

na pochodzenie krwinek biatych wogdle.
ze monocyty sa pochodzenia limfatycz-

uego (Pap-penheim, Arnethb, B enda, Hirs-chfetd).
Downey, ktédry uwaza monocyty za obrazy stadiéw czynnoscio-
wych limfocytéw; w nowszych czasach wyrazit poglad, ze limfo-

cyty krwi zalegajgce w zatokach $ledzionowych moga pod wptly-
wem blizej nieokreélonego czynnika $ledzionowego ulec przeksztat-
ceniu na monocyty. Role $ledziony w powstawaniu monocytow
podkres$laja niektérzy dawniejsi autorowie, jak Meyer, Be-
lieke, Gruber, Turek na podstawie preparatéw barwio-
nych metodg Jennera. Uwazali oni monocyty za komorki
miazgi $ledzionowej. Poglad ten jednak z czasem, w miare udo-
skonalania metod barwienia, zostat zupeinie zarzucony.
Pochodzenie monocytéw
szereg powaznych zwolennikdéw,
gi5 Adler, Banti a w ostatnich czasach IPenati i iMo-
migliano. Naegeli uzasadnia teorie¢ szpikowego pochodze-
nia monocytéw podobienstwem budowy jader monoblasta i myelo-

'z utkania szpikowego ina réwniez
jak Naegeli, Ziegler, Ja-

blasta, po wtére wystepujgca w czasie dojrzewania monocytéow
'segmentacja jadra podobna jest do tej, jaka, 'spotyka sie w innych
komoérkach pochodzenia szpikowego. Ziarnisto$¢ azurochtonna
monocytow uwaza Naegeli za odpowiednik =ziarnistosci wy-
stepujacych w granulocytach. Wreszcie wedle -Naegelego
rozstrzygajace 'znaczenie posiada dodatni odczyn oksydazowy,
charakterystyczny dla komérek pochodzenia ‘'szpikowego.

W sprzecznos$ci z tym pogladem wystgpi! Schilliug z za-

ze monocyty stanowig odrebny, samodzielny ukiad
krwinek biatych, pochodzacy z ukiadu siateczkowo-$rédbtonko-
wego. Zapatrywanie to zyskato w ostatnich czasacli znacznag
liczbe zwolennikéw {Aschoff, Masugi, Seemann, Biin-
geler). Podstawowym spostrzezeniem, na ktérym Schilliug
opiera swdj ipoglad, byt przypadek chorobowy opisany przez
Schillinga i Rescliada, jako biataczka monoeytowa. Dal-
sze przypadki podobnych biataczek, opisane przez innych auto-
réow, jako tez znane ogdélnie odczyny monocytowe w chorobach
zakaznych, wreszcie liczne do$wiadczenia na zwierzetach spra-
wity, ze poglad Schillinga jest obecnie do$¢ og6lnie przy-
jety. Stanowisko Schillinga jest nawigzaniem do pogladow
dawniejszych autoréow, jak Patella, Tigriv 'Beniamin
i Rieux, ktorzy przyznajagc monocytom pewng odrebno$¢ wsrod
biatych ciatek krwi, wywodzili ich pochodzenie ze $rédibtonkéw
naczyniowych. W ostatnich latach wystapili w obronie tej teorii
Debeuedelli i Florentiui, ktérzy w przypadkach $roéd-
btonkowicy (cndotheliosis) na tle zakazen, stwierdzili w 'krwi wy-
stepowanie komoérek o cechach monocytéw, powstajacych ze
ztuszczonych $rédblonkéw. Zaznaczy¢ nalezy, 'ze a-utorowie ci
opierali sie wylgcznie na preparatach histologicznych, w ktérych

patrywaniem,

nalezyta ocena delikatnych szczegétéw cytologicznych jest wo-
go6le dos¢ niepewna.
Wreszcie cze$¢ autor6w uwaza monocyty za komorki nie-

jednolitego pochodzenia. Bock i Wiede wutrzymuja, ze oproécz
uktadu siateczkowo-érédblonkowego takze i myelobla-sty maja zdol-

no$¢ wytwarzania komérek monocytoidalnych. 'Gtéwnymi zwolen-
nikami tego pogladu sa Aschofif i iKiyono, ktérzy na pod-
stawie zazyciowego barwienia tolidyng wyrézniaja trzy typy

monocytéw, a mianowicie: barwiagce sie zazyciowo monocyty po-

rozwigzane.

W warunkach prawidtowych znajduje sie we krwi 4 do 6%
monocytéw, w pewnych przypadkach chorobowych ilo§¢ mono-
cytow moze dochodzi¢ do 94%. Spostrzegano wybitne wzmozenie
ilosci monocytéw w przypadkach przewlekitego zakaznego zapa-
lenia wsierdzia, w ospie i ospicy (Scliilling), w zimnicy,
durze brzusznym, osutkowym i powrotnym. Z dos$wiadczen na
zwierzetach wynika, ze w zatruciach np. otowiem (Len zi)
zwieksza sie znacznie ilo§¢ monocytéw w krwi obwodowej, po-
dobnie wskutek przegrzewania zwierzagt (Sasybin). Odrebng
grupe w moncrcytozach stanowi tzw. angina imonocytown, ktorej
przebieg kliniczny jest do$¢ charakterystyczny (Otto). 'Na bto-
nie $luzowej -gardta i migdalkach wystepuja zmiany, przypomi-
najace zmiany blonicze, réwnocze$nie wystepuje wybitne po-
wiekszenie gruczotéw chtonnych. W obrazie krwi jest wyrazna
limtocytoza i miernego stopnia monocytoza. Schorzenie przebiega
z nietypowg goraczka i cechuje sie tagodnym przebiegiem bez
powiktan.

Pojecie biataczki monocytcwej wprowadzit do ‘pismiennictwa
Schilliug, opisujac wraz z Resc hadem w roku 1913 przy-
padek, przypominajacy klinicznie ostrg biataczke. W obrazie krwi

obwodowej przy neutropenii i limfopenii wzglednej 'stwierdzali -ci
autorowie komorki duze, jednojadrzaste, okreslane przez nich
jako monocyty, wystepujace w ilosci do 71,8°/0. WSéréd nich 7,4%

komoérek miato jadra okragte, a 64,4% ptatowate, rozcztonkowane.
W obrazie -sekcyjnym w szpiku kostnym, $ledzionie i watrobie
oraz w gruczotach chtonnych stwierdzali ci autorowie rozrost
komérek, odpowiadajacych cechami morfologicznymi monocytom
krwi obwodowej. Wszystkie te komérki cechowatly sie ujemnym
odczynem oksydazowym. Roéwnocze$nie -byto wyrazne upo$ledze-
nie odnowy erytroblastycznej i limfoblastycznej, a odnowa sktad-
nikéw leukoblastycztiych byta zaznaczona tylko w iszpiku kost-
nym. W gruczotach chtonnych i $ledzionie stwierdzali ci auto-
rowie fagocytoze krwinek czerwonych. -Na podstawie tego obrazu
Schilliug i Reschad rozpoznawali uktadowe schorzenie
uktadu siateczkowo-$rodbtotikowe-go i okreslili je nazwa biataczki
monocytowej. Zastuge opisu pierwszych przypadkéw biataczki
monocytowej przyznaje sie jednak teraz autorom francuskim
(Hayein i Li on), ktérzy jeszcze w roku 1900 ogtosili trzy
przypadki nowego typu biataczki, ktéra okresélali jako biataczke
timfatyczng przewlekta o typie $ledzionowym {,Imcémie ‘lympha-

tique chronique u type splemque pur"). Opis hematologiczny
i przebieg kliniczny odpowiadajag w -duzej mierze obrazowi bia-
taczki monocytowej opisanej przez Schillinga i Reschad a.
W latach po6zniejszych, po Scliillingu, ogtoszono okoto 60
przypadkéw biataczki, okres$lanych jako biataczka monoeytowa.
Ustalenie wspo6lnego jednolitego typu tej jednostki chorobowej
napotyka na duze trudnosci gtdwnie z tego powodu, ze opisy

sg do$¢ niejednolite. Bardzo czesto nie wykonywano sekcji zwtok,
za$ badania hematologiczne ograniczaja isie jedynie do krwi
obwodowej. Zazyci-owe badanie szpiku kostnego przeprowadzano
zaledwie w nielicznych przypadkach, przy czym badano szpik
pobrany z kos$ci goleniowej. -Obraz 'kliniczny o-strej biataczki mo-
nocytowej nie odbiega zazwyczaj od obrazu ostrej biataczki
szpikowej.

Sprawa ta wystepuje u oséb w rozmaitym wieku, jednak nieco
czesciej u miodych; niektérzy autorowie podkreslajg wieksza) cze-
sto$¢ biataczek monocytowych -u mezczyzn, jednak nie mozna
tutaj wykry¢ zadnego prawa. Poczatek -choroby bywa juz to
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ostry, juz to niewyrazny* ws$réd objawow
braku apetytu i zmiari' miej-scsjwycli

ogélrrach, znuzenia,
natjbtonie $luzowej dzigset,

.jezyka i mi-gdalkéw, ktdére czesto przechodza -w rozlegle zmiany
martwicze. Réwniez wyrazna jest bladc"$¢ powtok i bion $luzo-
wych, jednak bez odcienia ~z6ttaczkowego. Gruczoty chionne sa

zazwyczaj powiekszone, jednak najczesciej na ipierwfean plan yry*-
siny# sie powiekszenie $ledziony, a czasem i Watroby. Jftéwno-
czeSniey”~ystepuje goraczka o typie przepuszczajacym lub zwal-
niajacym. W niektdrych przypadkach wystepuja w skoérze na-
cieki monocytéw w, postaci ptaskich. guzeczk6'W. Skaza krwo-
toczna, ktéra fejpzwyczaj wystepuje w postaci- wybroczyn avcza-
jsa-mi krwawien z dziaset moze ujawnia¢ sie takze w postaaj
krwiomoczu (J. Mor.gan i Y u-T sang-H su). iPr*abieg scho-

rzenia |j«st ezazwyezaj ostry lub -podostry, od Kkilku tygodni do
kilku miesigcy. Opisano précz tego pe|lypadki przewlektej bia-
taczki mbnocytowej, trwajace 1 do 2 lat, z okresami poprawy,

jednak zawsze konczace -sie $mierciag' wéréd nasilenia sie kornco-
wego' objatydw chorobowych. Rozpoznanie pewne biataczki im-o-
nocytowej w przewazajacej liczbie pr~y-padfeéw nie jest tatwe,
.gtdwnie ze wzgledu na zmienno$¢ obrazu krwi w konhcowych
eokresach choroby. Przy’ tym réiz-nicowanie pomiedzy”™ mitodymi
formami ciatek biatych jest w -pewOrch -ppzypadkaoh. 'bardzo trud-
ne. Ta zmienno$¢ obrazu krwi Obwodowej bywa czasami przy-
czyna zmiany rozpoznania w ciggu obserwacji klinicznej i wy-
maga systematycznego badania krwi obwodowej i szpiku. Ogdlna
ilosl* ciatek -bialych w przebiegu biataczek mono'cyto,yy.ch jest
w®go6le nizsza niz w inittek typach biataczek i nie przekracza
za”wYczaj 100.000 w inni3. Jednak w razie zaostrzenia 'Ste-t obra-
z6w chorobowych w koncowych okresach -erh-oroby ilo$s¢ krwinek
biatych moze wzrastaé¢ kilkakrotnie. W odsetkowym sigsunku
wzrost ileSci monocytdw nastepuje najczesciej na niekorzys$¢
innych ciatek biatych, Uwtaszcza dojrzatychfijorm igranuloicytow.
Myeloblasty pojawiaja sie stale i dochodzglzwtaszcza w okresach
koriccetych do ilosci 2—6°/c, jal up. w przypadku naszym Ilub
przypadkach -Leyina. .Najmniejszym stosunkowo zmianom ule-
gaja limfocyty, ktoérych ilos¢ waha sie zazwyczaj "w. feyanicach
prawidtowych, lub nieznacznie ponizej nich. W niektérych -pr.zy-
padkacli, Sjak rap. >Greiiet-Leventa i Isaaca Georjja ilos¢
limfocytow dochodzi do W zakresie jkrwiuek ezerw-stiYch
jest zazwyczaj niedokrwisto$¢, najczesciej o typie ,Jiactbarwliwym,
oraz anizjScytéza z nielicznymi megalocytami. Qihok biatac-zki ostrej
opisano takze formy podostre lub przewlekte, te jednak jsd dosps cze-
sto podawane w watpliwosé-, (M arclial-ge i'egtoto n-M alion-
deau, Weissenbach, -Labb”™430ulin-Balmgis, S&o an,
Wiesemann). W tych typach podobnie, jak wjjtataezce ostrej
wystepuje ZMczne powiekszenie $ledzion”™ watroby i grnc/™pjow
chtonnych. SkazH krwotoEuej pEswaznie nie wwa lub lez bywa
ona w okresach zaostrzen. Niedokrwisto$¢ bywa mniejsza. 1losé¢
krwingjk biateh Uwa bardzo rozmyta, od wartosci aleukemicz-
n“6h az do kilkuset tysiecy, ilos§¢ monocytéw sliywa -do$¢-.znacz-
na, ilos¢ monoblastéw zmienna, zalezna od okresu cierpienia. Po-
czatek bywa KFAvycz,aj me~yrEKny, w toku choroby pojawiaja
sie¢  mniejsze lub wieksze zaostrzenia, ktérym towarzyszag takie
objawy, jak obrzek niezajetych poprzednio gruczotéw chtonnych,
bjffe kostne, objawy;silniejszej niedokrwisto$ci lub skaza krwo-
toczna. 'Pomiedzy okresami «z#ostrzen wystepuja okresJJ poprawy,
trwajace czasem 2 do 3 lat.

Co do Mzenia, to w przypadkach biataczek monocytowych
ostrych jeste$ifly zupeinie bezsilni. Przetaczanie krwi badZz jedno-
razowo W wiekszej ilosci, badz w ilosciach 1Q0—200 cm3 w krotr-
Ikieh odstepach -czasu (G reneut-Leveunt) nie* dawfizadnego
wyniku poza niekorzystnym dla chorego wstrzgsem anafilaktycz-
nyi-ll. W przypadkach przewlektych korzystne wogéle wyniki daje
leczenie energig promienista, stosowan&nglpwnie w okresach 2\&r
ostrzen. Jedynie przypadki daleko posuniete zachowuja sie wobec
tego leczenia opornie, a nawet \yy9tepuja -pogorszenia (iMar-
sclial, Bergeton Mahoude” ii), -

Zmienno$¢ obrazu chorobowe® jest pr~ezyna, dla Kktérej
wbrew pogladowi pewnej -czesSci antoréw.-(b.c hilliiig, F leis ¢ h-
mann, Rectano, Evald, Goldschniied, -lsaac), inni,
jak -Naegeli, Spengler, Kreibich, Lellerer, -nie uznaja
samoistnego klinicznego charakteru biataczki imonocytowej.

Rozpatrujac -szczeg6towo przypadki biataczki monocytowej,
opisywane przez rozmaitych autoréw, napotyka sie na rozmaite
obrazy hematologi-czne (zwtaszcza 'je$li prowadzono diKZejj Obser-
wacje kliniczng) oraz na do$¢ rozmaite -przy ty-m -obrazy sek-
cyjne. Wogdle mozna do pewnego stopnia uporzadkowaé te
przypadki, dzielac je na trzy grupy. Pierwsza -grupe stanowia
przypadki, zaliczane mylnie do iy-pu biataczek. Sg to cjezkie
stany septyczne, o zupeinie niejasnej etiologii, zazwyczaj kon-
czgce sie $mierciag. W krwi obwodowej jest monocytoza znacz-
nego stopnia, jednak znajduje sie¢ wytacznie formy monocytéw
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dojrzale. Sekcyjnie nie stwierdza Eie wedle Gberlinga
i Guerina rpzr-ostow uktadu siateczkowo-srédbtonkowego, tylko
przbrost tkanki szpikowej i niekiedj poag8f£pikowe ogniska leuko-
poeSj'. Sg to Stern stany septyczne z monocytozami a nie bia-
taczki monocytowe. Wedle Naegelego przypadek -opisany
przfez iTchi-llin?ga jest wtasnie takim stanem septycznym
z monocytoza, a nie wlascWa biataczka, ponjgjwaz nie byto

w krwi obwodowej mtodych form monosyjéow. Wedle Naegelego
nazwa biataczki monocytowej nie ma takiego samego irehsadnie-
nia, jak naywa biataczki eozynofilnej w przypadkach wzmozenia
granulocyttéw e-o-zynochlonnych w pewnych schorzeniach.

Ryc. 1. Monobtast i komdérka przejSciowa.

Nie-'nalezy roéwniez zdaniem Ober linga i Guerina za-
licza¢ do biataczek monocytowych tych przypadkowy, w ktérych
pojawiaja sie w krwi obwodowej np. w przepadkach zastrzeli,
mtode formy szpikowe'. Do tej grupy nalezjc zatem przypadek
Naegelego, w ktorym na Kkilkanascie dni przed $miercig -po
jawity sie w krwi obwodowej w przewazajacej ilosci mikromyelo-
Hasty, natomiast Ynonocyty spadty do ilosci 1,3°/*. W cfbrazie-sek-
cyjnym ~  tram przypadku stwierdzono tylko przerost' uktadu
myeloblastycznego. Pojawienie sie monocytéw Ilub myeloblastéw,
tzffl. ,poussée monocytaire on monoblastioue” autoréw, ‘francus-
kich, moze wystepowaé¢ w poczatkach choroby Ilub tez. przy jej
kohcu. Ta grupa -biataczek stanowi przejscie pomiedzy biatacz-
kami monocytowymi, a limfatycznymi albo»Szpikowymi.

Grupe wtasciwych biaiaczek monocytowych stanowia obrazy
cliorobowe, w ktérych w krwi obwodowej opr,6cz zwiekszonej
ilosci monocytéw pojawiaja -sie fomiy mtode, monoblastCjj Sek-
cyjnie w tych przypadkach stwierdza sie tylko rozrosty uktadu
esiateczkowo-srédbionkowego, natomiast odnowa granulocytow

i limfocraw jest znacznie upo$ledzona. Do grupy zatem praw-
dziwych biataczek monocytowych mozna zaliczy¢ [stosunkowo
niewielka liczbe przypadkéw biataczki.

Poza ty-m spotyka sie w piSmiennictwie bardziej odosobnione

zapatrywania,Gak np. Mars chat la, wedle ktérego biataczka
incnocytowa jest wijafijciwie -biataczkg li-mfatyczng, tylko zmie-
niong -przez dziatanie hipotetycznego A -y ka $ledzionowego. Za-
patrywanie to -opiera si¢ zresztag na przyjetym przez Mar-
Schalla pochodzeniu -monocytéw z limfocytéw.

Wobec tej zhacznej rozbieznosci -po~addéw i nieustalonej
dotagd patogenezy biataczek monocy.towjfch godne jest uwagi
kazde spostrzezenie w tej dziedzinie, zwtaszcza, je$Sli przypadek

taki byt réwnoczesnie badany sekcyjnie.

Przypadek, ktéry, .jest przedmiotem niniejszej publikacji, do-
tyczy! Swietniej kobiety, rcbotnicy rolnej, ktérag przewieziono
do Kliniki ws$réd wysokiej goraczki, dreszczéw, béléw’ jgtowy,
swedzetiia i znacznej blado$ci powtok. Choroba rozpoczeta sie
'nagle przed trzema .tygodniami ws$réd opisanych objawéw, do
ktérych przed tygodniem -przytaczy! sie bol zebefe; (szczeki -dolnej
tudziez og6lne ostabienie. Blado$¢ -powlok, -poczatkowo nieznacz-
na, z -biegiem czasu wzmogta sie wyraznie. Poprzednio, jak
chora podaje, nie chorowata; ma 6 dzieci zdrowych, nie ronita,
cigze przechodzita prawidtowo. Pierwsza miesigczka w 15 roku
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cia, nastepne zawsze prawidlowe. Co do dziedzicznosci
wazniejszych szczegoétéow chora nie podaje.

Badanie przedmiotowe: Wzrost S$redni, (budowa prawidtowa,
skéra i widoczne biony $luzowe wybitnie blade, bez odcienia z6#t-
taczkowego. Na klatce piersiowej i na nogach $lady drapania,
na skorze brzucha rozstepy poporodowe. Pods$cidétka ttuszczowa
do$¢ dobrze szachowana. Gruczoty limfatyczne w -obu okolicach
pachwinowych i na szyi ponizej wyrostkdw sutkowych, Uwia-
szcza po stronie lewej, powiekszone, liiebolesne i twarde. W ja-
mie ustnej zjiaczne ubytki w uzebieniu, btona $luzowa wybitnie

zadnych

Ryc. 2 Watrobg. Rozrost komérek siateczki dokota 'naczyn

w tkance miedzyzrazikowej.

blada. Migdatki tetinie powiekszone, pokryte cieczg ropna. Na bto-
nie $luzowej wyrostka zebodotowego szczeki dolnej po stronie
lewej obrzek bolesny przy ucisku i do$¢ rozlegle powierzchowne
owrzodzenie, przechodzace na btone $luzowi! policzka lewego.
W zakresie klatki piersiowej skrdécenie odgtosu opitkowego nad
«0bu szczytami i rozsiane obustronne $wisty i furczenia. Narzad
krazenia poza szmerami czynnos$ciowymi nad wszystkimi ujscia-
mi zinian nie wykazuje: tetno 1K) na minute miarowe, do$¢ chyb-
kie. Brzuch ksztattu prawidtowego — lekko tkliwy przy ucisku,
Watroba kle powiekszona, $ledziona znacznie powiekszona, wyczu-
walna na szerokoé¢ 3 palcéow ponizej lewego Iluku zebrowego,
dos$¢ twarda. Pozostate narzady i uktad nerwowy bez zmian.
Badanie uboczu poza $éladem biatka zmian nie wykrywa.
Badanie krwi (1. IV. 1935).

I. Krew obwodowa. A. Skitadniki postaciowe.

a) Uktad erytroblastyczny. E: 1,200.000, bib: 26%, 1: 1,08,
ilos¢ retikulocytéw: 0,2%, w obrazie krwinek czerwonych dos¢
znaczna anigocytoza, nieliczne mnegalocyty, przecietna $rednica

(met. Bocka) 79

b) Uktad leukoblastybzny: L.: 21.000, N. yyielojadrz.: 7%, N.
pateczk.: 0,5°o, Promy-eloc.: 5%, Myelobl.: %%, Eoz.: 1%,
Zdsadocht.: .1%, Limf.: Wa Monoblastéw: 30%, Monocytéow: 43%.

llo$¢ ptytek (rnet. Fonio) 14.000,
ilos¢ ptytek duzych patologicz-

c¢) ukiad -tromboblasty-czny-j
tvielko$é zmienna, dos$é'znaczna
nych.

B. Badanie fizykochemiczne i biologiczne. Czas krwawienia
"2)5 min., czas krzepniecia: odczyn 4 min., calkowite skrzepniecie
15 min. Obja-W $rodbtonkowy dodatni, objaw opuko-wy 0. 'Odczyn
Widala 0. Odczyn Weila 0. Odczyn zlepny z pateczka, Banga oraz
z pateczkami wrzekomodnrbtjiymi A, B i C: 0. .0Odczyn Wasser-
manna: + + + . Odczyn Meinickego: +. Odczyn cytocholowy: +;
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badanie bakteriologiczne krwi
jatowe.

Badanie szpiku kostnego (uzyskanego przez naklucie mostka)
1&< IV. 1935.

a) Uktad erytroblastyczny: Krwinki czerwone okazujg* anizo-
cytoze, poikilocytoze i schizocytpze- miernego stopnia™ nieznaczng
polichromatofilie, nielBzne ciatka Jolly‘egt> i poszczeg6lne ty-
powe megalocyty. Stosunkowa iloé§¢ nomnoblastéw tak ortochro-
matofilnych jak i polichromatofilnych jest .wyraznie *zmniejgEona.
Nieliczne promegaloblasty.

b) Uktad leukoblastyczny: W kazdym polu widzenia po 6—20'
krwinek biatych. Ws$r6d nich obok catkiem typowych morfolo-
gicznie myeloblastéw 'spotyka sie stosunkowo znaczng ilo$¢ ko-
moérek charakteryzujgcych sie duza wielopostaciotwoscia jader,
poczawszy od jadra groszkowatego przez wszystkie przejscia do
jadra pateczkowatego; niektére z tych jader-przypominajg ksztat-
tem zupetnie jadra monocytéw dojrzatych, réznig’ sie ,od nich
budowag drobnoziarnista i wyraznymi jaderkami. Chromatyna ich
okazuje miejscami zgrubienia rozUoksztattne i.nieréwnomiernos¢
skupienia. ROwiiiez duza réznorodnej przedstawia protoplazma
tych komorek. Obok postaci z pratoplazmg silnie zasadowag
stwierdza sie do$¢ znacznag ilo$¢ kornérek z protoplazmag bar-
wigcg sie szaro-mebiesko, miejscami sfabo oksyfilng, o budowie
niejednolitej, piankowatej, z wypustkami podobnymi, jak w komér-
kach $rédb.lonkcwych. W duzej liczbie ,“tych komoérek sa,ziarenka
azuroclitonne, ktére badZ to .sa gruber 'oltym typie, jaki spotyka
sie w iproinyclocytach, badZz tez drobne, jak w monocytach i w ko-
moérkach histiocytowych. W dojrzatych ciatkach biatych, po-
czawszy cd Imyelocytéw, stwierdza sialzmiany degeneracyjne tak
wAjadrach, w ktérych chromatyna jest nieré6wnomiernie roztozona
i zbita miejsdami w skupienia, jak i protoplazmie, gdzie ziarenka
sa niero)yne i nieréwnomiernie rozmieszczone. Liczne wodniczk:
w jadrach i protoplazmie. Do$¢ liczne komoérki plaziiiakyczne.

c¢) Uktad histiocytotW. W uktadzie tym stwierdza sig¢ bar-
dzo wyrazna hiperplazje tj. pomnozenie a ponadto bardzo znaczna.
wielopostaciowo$¢ komodérek tego uktadu. Obok zupeinie dojrza-
tych typowych monocytéw (stwierdza sie komdrki miodsze, ktére
tak pcd wzgledem morfologii jgder, jak i protoplazmy stanowia
przejscie miedzy monocytami a myeloblastami tak, ze okreslenie
prz~"nalez<ib$9 tych form ,do ukiadu leukoblastycznego albcAtii-
sticcytowego sprawia duze trudnos$ci. Niezaleznie od tych postaci
stwierdza sie mate komérki ogoniaste, z jadrem okragtym, o dos¢
z-bitej chromatynie a protoplazmie barwiacej sie szaro-niebiesko,
piankowatej, z drobnymi ziarenkami azuroclilomiyny. Ksztatt tych
komoérek jest wydiuzony. Poszczeg6lne jadra wypetniajg zupetnie

wykazate po 48 godzinach posiewy

komoérke, pozostawiajac jedynie drobna wypustke jérotoplaz-ma-
tyczng. Komorki te odpowiadaja typpwym komdrkom hist)ocy-
towym.

d) Uktad tromboblastyczny. W uktadzie 'tym stwierdza sie

bardzo niewielka ilo§¢ megakariobtastéw i megakaripcwtéw, tu-
dziez matg ito]c iptytek.
57"%'adgnie uktadu leukoblatstyfcznego 13. I1V. 1935. L.: 1>21.000,

N. wielojadrz. 8,5%, N. pateczk. 0%, N. mt.: 0%, Promyeloc.: 1,5%,

Myelobl.: 4.5%, Eo.: 1%, Bas.: 0%, Limf.: 5%, Monobl. 7%-
Moiioc.: 51.%"'Komoérek przejsciowych: 21%.
Badanie matérialu pobranego z migdatkéw przy barwieniu

fnchsyng wykrywa obecno$¢ bac. fnsiformif'i spirochaetae bucca-

les. Badanie tegoz .materialu na pratki btonicze dato wynik
ujemny.
Ze wzgledu na ciezki stan chorej nie wykonywano pnnkcji

watroby ani $ledziony. W nastepnych dniach Etan chorej stopnio-
wy pogarszat sie, gérapzka o typie zwalniajacym utrzymywata
sie i wreszcie po uptynie 14 dni chora zmarta.

Sekcje zwitok wykonano dnia 15 kwietnia 1935 r. w Zakta-
dzie Anatomii Patologiczne] U. J. Z protokotu sekcyjnego poda-
jemy tylko najwazniejsze dane.

Zwtoki kobiety wzrostu $redniego bardzo wyniszczonej,
o powtokach i btonach $luzowych bladych. Jama czaszki i méz-
gowie prawidtowe, opony cienig® wybitnie blade. W czeéciach

szczytowych obu jam optucnych wiotkie, niezbyt ttizlegte zrosty.
W ptucach précz nieznacznej pylicy zmian nie znaleziono. W wor-
ku osierdziowym znajdowato «sie okoto 10 itarr? ptynu' jasno-zétta-
wego, przejrzystego; pod nasierdziem byty drobne wy-broczynki,
punkcikowate. Ujscia zylne i tetnicze szerokos$ci prawidlowej,
wszystkie zastawki cienkie i bez zmian chorobowych. Naczynia
tetnicze obwodowe, tetnica gtéwna oraz tetnice wieficowe serca
o $cianach cienkich i elastycznych,"btonie wewnetrznej cienkiej,
gtadkie) i ISnigcej. Miesien sercowy dos$¢ wiotki, barwy szaratvo-
r6zowawej, potysk mies$niaprzyémiony, budowa wilékienkowa
nieco zatarta. 'Btona $luzowa jezy&jBgarafk i krtani blada i wil-
gotna-. Brodawki na podstawie jezyka wyrazne. Migdatki wiel-
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koéci ziarna fasoli, o powi&rfrmi
krojach 'blado rézowe, soczyste i
.r-ztony, o btonie $luzowej wilgotnej
Sotadka znajdujag isle drobne,

wilgotnej i .bladej na prze-
wilgotne. Zotgdek .nie ro-zsze-
i bladej. iNa bt-onie Sluzowej
punkcikowate wybroczynki, niezbyt
liczne. Jelita zawieraja nieco 'z6ttawej papikswatej tresci, biona
$§luzowa jelit wilgotna i blada, grudki chtonne samotne i skupione
nie powiekszone. iNerki wybitnie blade, o rysunku nieznacznie
.zatartym i przjfcemionym potysku; drogi -moczowe odprowadza-
jace bez zmian. Gruczoty chionne podsze~ekswe, pachoffte' i pach-
winowe znacznie powiekszone, tworza pakiety, jednak nie sag
po-zra&tane ze soba; na.iwieksae -z nich, pachwinowe, dochodza
do wielko$ci orzecha wtoskiego. Royrniez sa wynjiznie P&iek-
rfcone gruczoty chionne .fekrzelowe i Srdédpiersia, i dochodza
do wielkos$ci orzecha laskowego. Gruczoty chtonne krezkowe i za-
otrzewnowe wielko$ci ziarna bobu. Wszystkie gruchaty chtonne sa
na przekrojach wilgotne i -soczyste,.barwy szarawo-jézowawej;
w licznych gruczotach rozlegle- wybroczyny. W gruczotach
oskrzelowych smugi czarne (pytu weglowego). Sledziona znacznie
powiekszona, wazy -800 g. Torebka $ledziony cienka, gtadka
i silnie napieta, na przekrojach miazsz zywo ré6sb\jSib zatartej
zupetnie budowie. Miagzsz jest wilgotny, nie kruchy, nie obieca
.sig. na nozu. Watroba jest nieznacznie powiekszona, wa-zy 1800 g.
Ksztatt i spoisto$¢ watroby prawidiowe, jej torebka cienka, gtad-
ka i ISnigca. Na przekrojach miazsz watr(»y o budowie zra-
zikowej zatartej i potysku nieznacznie przyémionym. W innydli
narzadacli nie byk) zmian widocznych g-otym okiem 2z wyjat-
kiem macicy,_ktéra byta wyraznie powiekszona, o budowie an®
énig pieco zatartej.

Do badania drobnowidswego wzieto wycinki z watroby, $le-
dziony, gruczotéw chionnych, sZpiku kostnego, nerek, mie$nia
sercowego i macicy. Preparaty sporzadzono po przepojeniu pa-
rafing, barwiono za$ hematoksyling i Mzynaj sposobem Giemsy
i Romanowskiego, Weigerta, v. Giesojia.

W atroba histologicznie jest do$¢ znacznie zmieniona, beleczki
watrobowe sd porozsuwane i niejako uci$niete przez rozszerzone
naczynia wlosowMe. W naczyniach wtosowatych znajdujag -sie
liczne komorki wieksze od limfécyta o duzym, najcze$ciej owal-
nym jadrze, bez jaderek. Protoplazma tych (koufSrek w prepa-
ratach barwionych hematoksyling i eozynag jest brudno mawawa,
w preparatach barwionych sposobem Giemsy - Romanowskiego
brudno niebieskawa ulbo brudno razowawa. Najwieksze zmiany
sa w tkance tacznej miedzyzrazikowej. W tkance tgcznej, w $cia-
nach naczyn tetniczych i zylnych oraz przewodéw zdiciowych
znajduja sie nacieki ztozone z komérek duzych i jaspych, -0 du-
ayra owalnym jadrze i protoplazmie barwiacej sje sposobem

CMemzy brudno niebiesko, w cze$ci '‘mzS§ brudno rézowo.
W $ledzionie budowa jest zupeinie zmieniona i zatarta. Prze-
wazajaca czeéé migzszu stanowiag duze jasne komodrki « .owalnym

jadrze z bardzo delikatng strukturg chromatynowg. Protoplazma
tych komoérek jest gksyfilna, przypomina nieco protoplazme ko-
morek siateczki, tylko komoérki te sg wieksze i nie maja ksztattu
komoérek siateczki, od ktérych zresztg ro6zni je zasadniczo -duze,
jasno bar\\dace sie jadro. Torebka $ledziony i beleczki taczno-
tkankowe nie sa zgrubiate. Grudek $ledzionowych zupetnie nie
widaé¢, tylkg tu i 6wdzie, dokota Jtetniczek o waskim S$wietle
i nieco szklisto zmienionych $cianach, znajduja sie niewielkie
skupienia limfocytéw. Limfoéy|éw jg-st wogoéle w miazszu Sle-
dzion™* bardzo mato. Ws$réd réwnomiernie rozmieszczonych du-
jfecb i jasnych komérek znajduja sje~'Smugowate wwbnoczynki.
W naszych preparatach nie znalezliSmy obrazéw taszczenia sie
.Srédbtonkéw zatok Sledzionowych. Odczyn -oksydazowy we
mwszystkich komérkach byt ujemny. Przy prébie na zelazo spo-
sobem Wicklein-Falkenberga znaleziono fu i o6tydzie bardzo nie-
liczne grudki jasno-niebiesko zabarwione, jednak bez zadnego
echarakterystycznego rozmieszczenia i stosunku do duzych i jas-
nych komdrek. Nie byto w $ledzionie réwniez ognisk erytropoezy
ani leukopoezy. Do$¢ znaczne cze$ci miazszu $ledzionowego sa
zmienione martwiczo i nie barwia, sie wogdle.

Obrady drobnowidowe w gruczotach chtonnych sg bardzo
rozmaite. Znaczna cze$¢ wycinkéw ze wzifeledu na daleko po-
.sunieita martwice nie nadaje sie zupeinie do badania szczeg6tow
komoérkowych. Dotyczy to zwtaszcza $rodkowych czasci znacznie
powiekszonych gruczotéw chtonnych. Tkanka Ilimfoidalna jest
wogbéle w gruczotach lepiej zachowana niz w $ledzionie, jednak
budowa gruczotéw jest zatarta. W czeéciach nie dotknietych
martwica mozna odrézni¢ dwa typyJjkomoérek. Przewazajaca
cze$¢ utkania stanowig duae, jasne komdrki, takie same, jak opi-
jane w S$ledzionie, znacznie mniejsza cze$¢ stanowig limfocyty.
Rozmieszczenie tych dwoéch -typéw komodrek jest juz to zupeinie
nieregularne, a granice pomiedzy nimi sie¢ zacierajg, -juz, g r a -
nice sa -zupelnie wyrazne i stanowi je ibardzo czesto cienko-
§cienne naczynko Ilub wtékienko lacznotkankowe. W pewnych
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preparatach widaé¢, -jak w obreb prawidtowego miazszu gruczotu
wciskajg sie smugi duzych jasnych komérek, oddzielajac od sie-
bie cze$ci miazszu gruczotu. WS$réd utkania komor,ko\yqgo sa
ciatka Russela bardzo zreszta nieliczne. W czeéci gruczotéw sa
rozlegte wybroczyny, w niektérj*ch gruczotach czarniawe ztogi
pytu weglowego.

W szpiku kostnym z kos$ci udo.wej przewazaja takie same
jasne komédrki, jak w migzszu $ledziony. Niewielkie ogniska
-szpiku ttuszczowego sa widoczne tu i .-6wdzie, przewaza, jednak
szpik k-omérkowy. -Gdzieniegdzie sa duze sRup-ienia ciatek czer-
wonycli. Ogniska leukopoezy i erytropoezy sa, nielrcziie, znaczna
czesa szpiku jest martwiczo zngieniiana. Naczynia w szpiku -0 sto-
sunkowo szerokim $wietle zawieraja opréaz krwinek czerwonych
liczne, duze i jasne komdrki.

Nerki: nabtonek pewnej czeéci cyyek, gtéwnie kretych jest
w zupelr®o$ci martwiczy, gdzieniegdzie barwiag 'sie poszczegdlne
jadra. Swiatlo tych cewek jest wffelaione bezpostaciowymi ma-
sami, briidno-r6zowo zabarwionymi. Klebuszki nerko-we sg nie-
zmpioue, -w niektérych petlach sag jasne, duze komorki ia\ae
same, jak w $ledz-ionie. W otoczeniu iieBSu odiMéwadzajacych
i doprowadzajgcych znajdujg sie niezbyt rozlegte nacieki ztazone
z komoérek duzych isasSych, takich jak. w .iSedzioni-e'. -Na uwa-
ge zastuguja zmiany zBialezione w mie$niu sercowym, poniewaz
nie spotykaliémy sie z opisem takich zmian S$f.'JBiych przy-
padkach biataczek monocytowjfch badanych sekcyjnie. Witékna
miesnia sercowego sa dobrze utrzymane i Cze$ciowo jakby po-
rozjtwmSa Pomiedzy nimi znajduje ™sie niezbyt rozlegty naciek
sktadajacy sie z duzych, jasnych komérek. Nieco rozszerzone
naczynia zawieraja procz krwinek czerwonych takie same ko-
morki. Podo-bhie przedstawiajg sie zmig/t"y w miesiwu imaclsz-
liym, przy czym nacieki ztozone z duzych, jasnych, jednojadrzM
s|~ch komorek sa tutaj bardzo rozlegte. Réwniez naczynia krwio-

nosne w macicy bardzo silnie rozszerzone sg wypetnione ami
komérkami.

Kliniczne rozgcfznanie naszego przypadku w pierwszych
dnifah obserwacji klinicznej wydawato sie¢ zupeinie proste. Go-
raczka i blados¢ ffijgwlo-k, zmiany martwicze najfbtonie $luzowej
dzigset, powiekszenie $ledziony a przede;'lwszystkim charaktery-
styczny obraz krwi zadecydowat o przyjeciu biataczki ostrej."
Duza ilo§¢ monocytéw i moiroblastéw sktonita do przyjecia
biataczki monodytowej. Jednakze- obraz krwi i szpiku Kkostnego

stwierdzony na dzien przed zgjpnem, przez wprowadzenie nowych
"szczegd6tdw znacznie utrudnity stanowcze rtM&oamanie. <Mignowi-
cie w obrazie krwi o-bwibdowej zaznaczyt sie wyrazni® sipadek
ilosci typowych myeloblastéw, monoblastéw i limfocytéw, a na-
tomiassi pojawity sie komdrki nowego typu, stwierdzane réwniez
\v preparatach ze szpiku kostnego. Komoérki te, ktédjwch -cechy
podano szczeg6towo przy -opisie szpiku kostribg, pochodzacego
z naktucia mostka, nosza z jednej strony ptrwne .cechy komoérek
myeloblasrtycznych, a obok tego swym ksztaltem oraz budowa
jadra przypominaja niekiedy komorki uktadu histiocytowego.
W kazdym pe-lu widzenia znajduje sie po kilka krwinek, ktérych
nie mozna zaliczy¢ bez zastrzezen ani do komoérek szpikowych
ani do histiccytowych. W szpiku kostnym widzimy nie tylko
znacznag ilo$¢ tak-ich komédéfek, ale mozna zauwazyé zngkjz-ng
skale przejs¢ pomiedzy typowymi myeloblastam' a monocytami
zupeinie typowymi. Co do reszty ukiadu leukoblastycznego obraz
krwi nie roéznit sie znagcznie od obrazu szpiku kostnego.
Przypadek nasz, w Kktéryin rozpoznanie waha sie pomiedzy
biataczka monocytowg a myeloblastyczng, nie naldBy do odoso-b-
nionych. Dubinskaja i Bakaltschuk opisali przypadek
‘biataczki, w ktdérej ipostaci komodérek -bytj*miepewne. Obok ko-
Jfiorek o pewnych zupeinie cechach rajmocytéw wyistepowaty
komorki niewatpliwie pochodzenia szpikowego, choci-a-z bardzo
nietypowe. W przypadku biataczki monoc~towej u dzieci, opisa-
nej przez Leventa, Greneta i lsaaca Georga ko-

moérki obejmowane przez tych autoréw wspdlng nazwag mono-
blastéow okazywaty dcré$étjznaczne réznice morfologiczne. Jedne
z tych komérek mniejsze, o .jadrach ‘'bogatych w chromatyne,

miaty protoplazme
protoplazme stabiej

sHniej zasadochtomiag, inne, wigksze, miaty
sie barwiaca. Ten drugi typ komérek, jak
stwierdzaja ci autorowie, bardzo znacznie przypomina duze lim-
focyty. Cechy morfologiczne, na ktérych opierato S$ie*x w tych
przypadkach rozpoznanie, 'byty zatem niepewne. Czy w grupie
monobl»s.tattPnig pomieszczono tez innych gatunkéw krwinek,
tego wykluazyé¢ nie mozna, tym bardziej, ze w odsetkowych ze-
stawieniach krwinek wcale nie uwzgledniono mitodszych form
ciatek biatych obojetnochtonnych. Na podobne, jak w naSArm
przypadku trudnosci rozpoznawcze natrafili w swych spostrze-
zeniach Levin, Gittins i Haw skley. ..Sposr6d 11 przy-
padkoéw biataczki monocy.towej opisanych przez Levina szcze-
gblniej trzy zastuguja na uwage. Z tych trzech .przypadkéw
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w dwoéch uwa-zano krwinki jednojaijrzasite za myeloibla&ty albo za
limfocyty duze, a dopiero poézniejsze wielokrotne i troskliwe ba-
dania dowiodty, ze w tych przypadkach 'byty to mcmoiblasty.
W jednym przypadku nie zdotano wustali¢ rozpoznania wskutek
duzej wielopostaciowasci krwinek, z ktérych cze$¢ irosita cechy
monoblast®’ i monobytéw, cze$¢ za$ -nalezata niewatpliwie do
grupy niedojrzatych komoérek Szeregm szpikowego. Giftins
i Ha~skley opisuja przypadek podostrej biataczki, opisanej
jako biataczka monocytl"B w ktoTym to przypadku sekcyjnie
stwierdzono znaczny przerost ukiadu myeloblastycznego i na tej
podstawie zmieniono rozpoznanie na biataczke 'szpikowa.
Podobnied zresztag dragi 'P° Scliillingu i Reschadzie,
przypadek”jbidtaczki monocytowej F leischnianna zctstat na
podstawie badania Akcyjnego okreslony jako biataczka, 'szpikowa.

Anatomiczna ocena naszego przypadku nie 'jdsit prosta. Sek-
cyjnie stwierdziliSmy zmiany przede wszystkim w narzadach
krwiotwoérczych, iszpikir kostnym, .$ledzionie, gruczotach, potem
w watrobie, miesjuu sercowym Cl!ld. Obraz makroskopowy zmian
chorobowych o charakterze uktadowym mogtby -wf.pewnej mierze
przemawia¢ za biataczkg 'szpikowag limfatyczng, za rozlanym
przerostem ukladu siateczkowo-$rodibtonkcfwego, w mniejszym

juz stopniu za ziarnica zto$liwag. RoézstrJj™-a-jg ijednak tutaj obrazy
m.ikroskopo\®. Budowa”$ledzioiiylrepucziolow ctitonnyeji, czesctfo-
wo watroby zostata zatarta przez rozrost duzych i ‘'jasnych, je-
dnojadrzas~ch komérek, jak je nazywa tev,ine ,imonocyto-
idalnych W®J>reparatach sga przy tym widoczne mitozy oraz
obrazy fagocy.tézy. W watrobie znajduja Sie w tkance iniedzy-
zrazikowej (t~o™ opisywane jako ,siatkowiaki“ (,reticuloma"),
ogniskowe nDzros$jjWwduiych, jasnych kotnérek. Komorki te sa
najprawdopodobniej rozrastajacymi sie komérkami siateSzlki, za
czym przemawia ITéwniezlich $cisty zwiazek z btona zewnetrzng
nacz/n. Wogdéle stwierdzane w ~preparatach histologicznych ko-
morki sfp dwojakiego rodzaju; cze$¢ ich pochodzi z rozrostu ko-
moérek miejscowych, druga cze$¢ stanowia komoérki, ktére na to
miejsce przwWeidrjoWatly. W narzadach takich, Bak $ledziona, gru-
ceoty", szpik kostny**)czyli fam, — gdz” ilo$¢ 'komdrek siateczki
jest prawidtowotbardzo duza, wystepuje jprzede wszystkim roz-
rost 'tych komdrek, w innych narzadach komorki, lezagce w na-
ezjgjsiach witosowatych i szczelinach tkanki najprawdopodobniej
Przywedrowaty z krwig z tycli mi-ejsc, gdzie wytarzaty sie
w nadmiarze. Nie mozna natomiast, jak do prébowata Swirt
schewskaja, udowodni¢ zwigzku pomiedzy komérkami $réd-

blonka a komoérkami lezacymi w $wietle Inaczyn witosowatych.
Obraz liistologiczfiiSj w narzadzie Kkrwiotwdérczym odpowiada
w zupeinos$ci zmianom, powstajacym w rozlanych uktadowych
rozrostach uktadu -s-iateczUdwo - sréodblonkowego. T isc lii-s t (f-
witsch i Bykowa, a takze Deriselianoff, rozpatrujac
zmiany histologiczne narzadéw w biataczkach, odrézniaja dwa
tygyjaH &n. Pierwszy stanowig zmiany chorobowe wtasciwego
,mlezgzii“ narzadéw, drugi za$ typ, rozrosty ukladu siatecz-
koéwo-$rédblonk-owego, Agjli wedle tysch autoréw niejako ,pod-

naszym prz~bat.dku ogniska Jeukopoezy
byty niewielkie, komérek litnfoidalnych ‘'byto bardzo niewiele,
natomiast przewazaty obrazy rozrdjtu uktadu siateczkowo-$réd-
btonkowego. Pojecie tego uktadu taczy w jeden system rozmaifcie
usadowione komérki, morfologicznie przedstawiajace d\ra? typy,
mianowicie komdrki siateczki i érédbtonka. Na tej podstawie pro-
bowano Wyosobni¢ dwa typy rozrostéw uktadu siatecz”owo-twdj-
btonkowego ,reticnlosis" "(siatkowica)* i ,endotheliosis" *(«$"6d-
blonkowica) albo formy mieszane ,reticulo-endotheliosis* (T sc hi-
stowitsch i Bykowa). Niewatpliwie jjfe 'mozna odmoéwic
pewnej stusznosci DerischMnoffowi, ktéory podkresla, ze
tw  obrazach rozrostu uktadu siateczkowo-$srédbtonkawego nie
zawsze mozna z zupeina pewnosSia udowodni¢, iczy dane ko-
morki sa pochodzenia jSrédbtonkowego, czy tez pochodzg z ko-
moérek siateczki. Prz-ytrmujgc ten schemat rozrostéw uktadu sia-

$cieliska“ narzadéw. W

teczkowo-éréodbtankowego i pochodzenie monocytéw z komoérek
tego uktadu, nalezatoby nasz przypadek zalicz™ z anatomo-
patologicznego stanfljyfska do biataczkowej fiformy -siatkowicy,
«(reticnlosis leucaemica). Przypadek nasz Bytby zatem analo-
giczny do przypadkoéw Ugriumow a, Schwirtschew -
skoj, Bocka S Wiedego. Przypadki siatkowi-cy 'bezbia-
taczkewej opisali Wadon, Hoff, Macius i Wohlfyill,
Terplan i Millelbacli Tsehistowitsch t Bykowa.
Wyczerpujace jednak badania cytologiczne, nie tylko krwa

obwodowej ale i szpiku kostnego mostka,
w toku obserwacji 'klinicznej uprawniaja do dalej idacych wnios-
kéw. W .naszym bowiem przypadku obecno$¢ a jednej strony
komorek o *typie niewatpliwie monocyrtowym z drugiej za$ strony

wjykonane za zycia

rownoczesna obecno$¢ zupeinie pewnych myelolblastéw, a wre-
szcie pojawienie sie sub finetn vitae komdrek posrednich .po-
miedzy obu tymi rodzajami komoérek, zmusity nas do .zajecia
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nastepujgcego stanowiska dlh;wyjasnienia tego obrazu chorobo-
wego. Aczkolwiek na poczatku badania Kklinicznego fetwier-
dziliSmy do$¢ znaczny odsetek myeloblastéw, to jednakze znacz-

na przewaga komorek o itfflie monocytowym upowazniata nas
do przejecia ostrej biataczki monocyjtowej typu S chillinig-
Reschad =z towarzyszacym jej odczynem szpikowym. Jtialszy
jednakze przebieg choroby ., rodzaj jej zef$gja, mianciwicie poja-
wienie Isie komorek przejsciowych miedzy monocytami a-~yelo-
blastami i to w ilosci bardzo duzej zachwiaty pierwotnym
rozpoznaniem, uniemozliwiajac nam przyjecie czystej biataczki
monocytowej. .Zachodzi wiec fu mieszana posta¢ biataczki ~Zpi-

Stwierdzenie tego jfAktu opartego na biopsji
i szpiku kostnego, wybiega poza ramy
posiadajgc dalekeliglebs-ze znaczenie*
wszelka*, watpliwos¢ obecnosé
komérek przejSciowych pomiedzy monocytami a ilnyeloblastami
przemawia za .istnieniem w szpiku 'kostnym wspélnej niezrézni-
cowanej komérki macierzystej, tak dla uktadu szpikowego, jak
i rnonocytowego, przynajmniej w  warunkach patologicznych.
Takie wiec spostrzezenia jak nasze, a :jak przytoczyliSmy po-
wyzej nie odosobnione, naruszajg do pewnego stopnia podstawy
teorii trialigtyczpej SchilHnlaa, ktéra przyjmuje, jak po-
wszechnie wiadomo, obecno$¢ trzech odrebnych genetycznie, mor-
fotycznie i czynnos$ciowo uktadéw oiatek fcjatyeh, mianowicie
szpikowego, mono6pytowego i limfatycznego. Jednak dos$¢ duza
mrotmaitoSc monocytéw, uwidaczniajgca sie iprAr barwieniu za,

kowo-ifjonocytowej.
tak krwi obwodowej, jak
~przypadku kazuistycznego,
'Mianowicie ~twiendzoha ponad

'Eycia (A scli-off, Kiyono, Masugi, Seemann), moze
W , pewnym stopniu broni¢ teorii trial-iStycz.iiej. Mianowicie
w%)6lna komdérka macier-z~ta .uktadu szpikowego i nionocyto-
wego tnoze dotyczy¢ tylko pewnej grupy monocytéw, pochodza-

cych ze jszpiku kostnego, co nie przesadza wecale-jsamodzielnosci
monocytéw, pochodzacych z komoérek ukiadu ~jateczkowo-$réd-
'blonkowego. Niemniej jednak Pspostreezenia nasze przemawiaja
za zdolnos$cia wytwarzania monocytéw przez komoérke macie-
rzysta pochodzenia szpikowego. Istnieja pewne doswiadczalnie
stwierdzone fakty, popierajace, nasze wywody. Timof eje.wky
i Benewolenskaja hodowali in vitro krew z przypadku
‘biataczki szpikowej myeloblaayeznej. Précz réznicowania gie
z jednej strony myeloblastéw w kierunku gtanuloeytéw z drugie
mstrony --»uzyskiwalLi w ‘'hodowlach komoérki o :typie;statych i we-
drownych histiocytéw orazwfibr-oblgstéw. Mikrofotoigiafie, przed-
stawione przez tych autoréw, sg bardzo przekonywujace.
BadanY przez nas przypadek bynajmniej- nie roz.Bttzyga osta-
tecznie sp'jgwy biataczki monocytowej jako jednostki chdirabo-

wej. Systematyczne jednak i wyczerpujace badania -hematolo-
giczne i cytologiczne krwi obwodowej iSzpiku kostnego, wyko-
nane zyciai* tudziez badanie sekcyjne dostarczytj pewnydi

oswietla.igcifeh Jiiektére zagadnienia, z dzie-
i tym samymi moga by¢ pod-

nowych szczegétow,
dziny pochodzenia krwinek bia'tyoh

stawa do dalszych badan w tej dziedanie.
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Do-c. Dr J. LENCZiOWSKI. Adiunkt Kliniki. Lwow.

Czesto$¢ zakrzepéw i zatoréw w potoznictwie i ginekologii w ma-
teriale Kliniki Lwowskie] w ostatnim dziesiecioleciu (1925— 1935).

Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr K. Bochenski.

Przystepujac do statystycznego przedstawienia czesto$ci za-
krzepéw i zatoréw na podstawie materiatu klinicznego, doskonale
zdaje sobie sprawe ze wzglednosci liczb uzyskanych. Stusznie
podnosi Ntirmberg'e r, ze kazda statystyka kryje w sobie nie-
bezpieczenstwo przypadkowos$ci, nawet gdyby sie opierata na
materiale stosunkowo wielkim. Co do przypadkéw zakrzepdéw
i zatoréw, to niemate znaczenie posiadajg takze trudnosci Kkli-
nicznego rozpoznania, ktére sprawiaja, ze mimo najlepszej checi
nie mozna unikngé pewnych btedéw, gdyz jedne przypadki nic
daja zadnych objawéw klinicznych i dlatego nie zwraca sie¢ na
nie uwagi, drugie znowu moga przebiega¢ typowo dla zakrze-
péw, a jednak nie sa zakrzepami.

Znacznie' cze$ciej zdarza sie przeoczenie .zakrzepdw, czego
dowodza smutne przypadki nagiego zejscia Smiertelnego z po-
wodu zatoru tetnicy ptucnej u oséb, nie wykazujacych zadnych
objawdéw istnienia zakrzepu. | dopiero sekcja wykrywa niekiedy
rozlegle zakrzepienie zyt jamy brzusznej, jako Zzrdédio Smiertel-
nego zatoru. Zdarza sie to szczegélnie czesto po laparotomiach.
1 tak Kraul podaje, ze na 19 $miertelnych .zatoréw tylko
w trzech przypadkach za zycia rozpoznano zapalenie zyt, w .16
za$ $mier¢ nastgpita zupeinie niespodziewanie wérdéd najlepszego

zdrowia. Podl-eschka w przypadkach émiertelnych tylko
w 70% rozpoznat zakrzepy za zycia. Nawet rozpoznanie zatoru
tetnicy iplucnei, dajacego przeciez objawy charakterystyczne

w niektérycli przypadkach moze by¢ bardzo trudne. M tiller na
35 zatoréw pooperacyjnych trafnie rozpoznat za zycia tylko 26
razy, w 9 przypadkach objawy wystgpity powoli, dajac obrazy
raczej ostabienia czynno$ci serca.

lle ibywa przypadkéw zakrzepéw bezobjawowych, ktére nie
wiodg do zator6w? Tego nie wierny. (Przypuszcza¢ jednak na-
lezy, ze takie (przypadki isie zdarzajg. W Ilepszym potozeniu pod
tym wzgledem znajduje sie anatomo-.patolog, ktéry moze szcze-

gotowo i bezposrednio badaé¢ kazdy narzad.

Nie bede moéwit o zakrzepach koriczyn dolnych, gdyz tu
rozpoznanie jest stosunkowo tatwe. Bolesno$é¢ wzdiuz przebiegu
zyt, obrzek koriczyny, sa objawami typowymi i dajacymi sie tat-

wo wykazaé¢, inaczej sprawa sie przedstawia, jezeli sa zakrzepy
w .uktadzie zyinym jamy brzusznej. A przeciez w potoznictwie
i w ginekologii sprawa zaczyna sie wiasnie w giebokich zytach
tego uktadu. Bolesno$¢ podbrzusza, niestosunek pomiedzy cie-
ptota a tetnem (objaw Mahler‘a), stany podgoraczkowe (M i-
cliaeiis) nie zawsze wystepujg. Tak ,npp. De Donno (podaje,
ze objaw .Mahlera zaznacza sie tylko w 10%, Mullera
w 8%, Podleschka nawet w 4.2% przypadkéw. Wprawdzie
istnieja spostrzezenia, ze ten objaw wystepowat 'o wiele czesciej
(Wyder — 50%), jednak wiekszoé¢ badaczéw nie przypisuje
temu objawowi znaczenia rozpoznawczego (Rippel Holz-
mann). To samo da sie powiedzie¢ takze o 'objawie Michaeli-
s‘a (Kiister, H-olzmann itd.). Inne objawy, jak bdél w stopie
(Denecke, Payer, Mayer, Tschniarke), boéle w pod-
brzuszu, wzdecia sa zbyt niepewne, azeby mozna byto kierowac
sie nimi w stawianiu rozpoznania.

Wszystko to w znacznym stopniu utrudnia prace
na. Chcac uniknaé¢ niescistosci, Payer podat mysl

.statystycz-
uwzglednia-
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nia tylko przypadkoéw stwierdzonych sekcyjnie. Jednak dla kli-
nicysty ten sposéb nie nadaje sie do przyjecia z réznych wzgle-

doéw. Przede wszystkim dlatego, ze, odrzucajac przypadki, ktoére
zakonczyty sie wyzdrowieniem musielibySmy nie uwzgledniaé
wielkiej czesci chorych, i to moze najbardziej cennej. Poza tym

nie moze by¢ obojetne,
padkami $émiertelnymi,

czy bedziemy zastanawiali sie nad przy-
a wiec najciezszymi, ozy tez nad catym

materiatem klinicznym ze wszystkimi jego osobliwoéciami, tak
jak to przynosi zycie. Ten drugi spos6b ujecia danych staty-
stycznych niewatpliwie odpowiada wiekszej prawdzie zyciowej,

37) iSasybirmczkolwiek do liczb uzyskanych ta droga nalezy odnosi¢ sie z pew-

na ostroznoscia.
Minio nieuniknionych btedéw, statystyki
kie znaczenie,

kliniczne majag wiel-
gdyz tylko w ten sposéb mozna wyjasni¢ warunki

pomextawania zakrzepéw i zatoréw, zapobieganie iim i leczenie.
Sprawa ilosciowego zwiekszenia sie tych powikian pooperacyj-
nych i poporodowych, podnoszona z wielu stron, moze rdéwniez

znalez¢ nalezyte o$wietlenie tylko na podstawie statystyki. Nie
bez znaczenia jest gromadzenie miejscowych statystyk, gdyz po-
rownywanie ich ze soba moze wyjasni¢ .znaczenie rdéznic raso-
wych, klimatycznych itd., a to przeciez moze przyczyni¢ sie
do wyjasnienia warunkéw, sprzyjajacych powstawaniu zakrzepéw
i zatoréw, co do ktérej to sprawy jeszcze dotychczas nie ma
uzgodnionych pogladéw.

Nie jest zadaniem tej pracy porusza¢ obszernie zagadnienie

zakrzepow i zatoréw, gdyz omoéwit to juz Prof. Dr iBoclien-
sk i. Ogranicze 'sie tylko do przedstawienia 'statystyki tutejszej
Kliniki i do wyciaggnigecia niektérych wnioskéw.

Materiat statystyczny tworzg przypadki potoznicze i gineko-

logiczne z lat od 1925 do 1. IV. 1935, W grupie choréb gineko-
logicznych nie uwzgledniatem przypadkéw leczonych wytacznie
zachowawczo, a wiec spraw zapalnych, rakéw macicy, leczonych
energia promienng itd. Uczynitem to dlatego, ze rozpoznanie
zajecia zyt u tej kategorii chorych jest czesto niepewne i zda-
rza sie stosunkowo rzadko.

Wszystkich przypadkow,
byto 14.400. W tym okresie zakrzepéw zauwazono
nowi 0.82%, zatoréw ptucnych za$ 8 przypadkoéw,

hjozpatrzymy oddzielnie chore ginekologiczne

Przypadki ginekologiczne. Na 2419 zabiegéw
zdarzyto sie 45 zakrzepow — 1.9%, 5 zatoréow —
tomig wykonalismy w 1894 przypadkach,

.przyjetych do leczenia na Kklinike
118, co sta-
czyli 0.05%.
i potoznicze.
operacyjnych
0.2%. Laparo-
z czego u 41 chorych

byty nastepowe zakrzepy zyt, co. stanowi 2.1%. Na 525 operacyj
pochwowych powstaty zakrzepy 4 razy, tj. w 0.3% Wszystkie
zatory powstaty po operacjach brzusznych (5 przypadkéw na
1894 chorych), co wynosi 0.2%.. Rodzaj operacyj ,| charakter
schorzenia, z powodu ktérego wykonano zabieg, wykazuja réw-
niez niepo$ledni wptyw na czesto$¢ omawianego powiktania po-
operacyjnego.

Tablica I

Rodzaj zabiegu Ogo6lna ilo$¢ oper. Zakrzepy izatory

ilos¢ %
Amput. uteri supray. 560 24 4.2
Extirp. uteri totalis 152 4 2.6
Adnexolomia 780 4 0.5
Enudeatio myomatis 56 3 5.3
Lapcir. explorativa 66 3 4.5
Sectio caes. abilom. 280 2 0.7
lixcochleatio 170 1 0.5
Kolpotomia 10 1 T
Op. plastica 330 5 15
inne -operacje 15 - -

Jak wynika z przytoczonej tablicy, najwiekszy odsetek za-
krzepéw i zatoréw daty nastepujace zabiegi: nadpochwowe od-
ciecie macicy, wyhiszczenie witdkniakéw i prébne laparotoniie.
Catkowite wyciecie macicy, ktére wykonywaliSmy przewaznie
droga brzuszna, dato mniejszy odsetek zakrzepéw i zatoréw, od
trzech wyzej wymienionych zabiegéw, aczkolwiek znacznie wyz-
szy, niz wszystkie pozostate operacje, wymienione w tablicy.
Wysoki odsetek po -laparotomiach prébnych, jaki wykazujg réw-
niez statystyki innych autoréw, ttumaczy sie tym, -ze operacje
takie wykonujemy u o0séb wyniszczonych przewaznie ,z powodu
nowotworéow ztoéliwych. W ten sposéb uwidocznia sie zwigzek
pomiedzy stanem chorych a ich skitonnosécia do zakrzepdw.
WykazaliSmy powyzej, ze po catkowitym wycieciu macicy
w uktadzie zyinym stosunkowo rzadko powstaja zakrzepy. Przy-

czyna tego jest prawdopodobnie nieznaczny procent raka ma-
cicy w tych operacjach, poniewaz w nowotworach zto$liwych
macicy stosujemy .niemal wylg-cznie promieniolecznictwo.
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W ptyw rodzaju choroby na czesto$¢ powstawania zakrzepow
i zatordw przedstawia tablica 11

Tablica II.
Rodzaj choroby

Og61lna ilo$¢przy-p. Zakrzepy i zatory

ilos¢ yi
Myoma 542 32 5.9
Kystoma ovarii 639 3 0.4
Grav. extrauterina 73 1 13
Adnexitis 53 1 1-8
Carcinoma ovarii 5 6.0
Carcinoma corp. uteri 15 — —
Carcinoma cery. uteri 43 1 2.3
R,etrodeviatio uteri 94 2 2.1
Pi'olapsus uteri 36 — —
inne drobniejsze choroby 462 — —

Powyzsza tablica poucza, z¢ najwieksza Isktoiino$¢ do
krzepéw i zatoréw okazujg chore, operowane z powodu raka
jajnikow, mieésniakéw mapcy, rakéw czesci pochwowej, oraz ty-
tozgiecia macicy*. W innych statystykach znajdujemy rézne usze-
regowanie sie czesto$ci zakrzepéw i zatoréw w zaleznoéci od
rodzaju schorzenia. W kazdym razie nowotwory zto$Sliwe i mie-

S$niaki, w jakiejkolwiek kolejnosci ujawniatyby sie w poszczegdl-
nych zaktadach, tworzg gtdéwny kontyngent przypadkéw zakrze-
péw i zatoréw po -operacji.

Wielokrotnie poruszanag sprawa jest zwiekszanie sie przypad-
kéw pooperacyjnych zakrzepéw,''szczegélnie w latach 1925— 1927.

Stosunki na klinice lwowskiej uwidocznia pod tym wzgledem ta-
blica III.
Tablica IlI.

Rok 1lo$¢ przypadkow Zakrzepy i zatory

ilosfc * "lo

1935 110 2 18

1926 130 3 2.3

1sB7 230 6 2.6

1928 362 6 f 9n

1929 266 3 11

1930 296 7 2.3

1931 229 3 13

1932 265 3 11

1933 223 4 1.6

1934 249 4 15

1935 159 4 25
Jak widzimy, czesto$¢ zakrzepow w poszczegdlnych latach
ulegata réznym wahaniom i nie mozna oprzeé¢ sie wrazeniu, zZe
wskutek matego materiatlu pe.wne znaczenie moze mie¢ przy-
padek Dlatego wydaje sie, ze lerpiej by byto podzieli¢ przy-
padki na diuzsze okresy.Chodzi przfeciez o to, azeby statystyka
wykazata, czy liczba zakrzepéw wzrasta, czy tez nie. W tyinj
taelu podzielitem cale dziesigciolecie na dwa czasokresy, kazdy
po pie¢ lat, a wiec na okres od 1925— 1930 wiacznie, i na okras

od 1931 do 1. IV. 1935.

Otéz w pierwszej potowie biezgcego dziesieciolecia na 1294
operUcTi byto 27 przypadkéw zakrzepéw i zatordw, tj. 2.09%]j
W grupie drugiej na 11-25 chdr;fEh ‘'operowanych zakrzepy i za-1
tory peTwstaty w 18 przypadkach, tj. 1.5°, a wigec wydaje sie,
ze ilo$¢ tych powiktan zmalata.

Co sie tyczy wieku chorych, to od 20 do 30 lat byto 4 przy-

padki, tj. 887® «t 30 do 40 — 8, tj. 17.6%>, powyzej 40 — 33,
tj. 73.6°/0. Tym 'samym nasza statystyka potwierdza spostrzeze-
nia innych [zakladéw, stwierdzajacych wzmaganie sie skion-
noséci do zakrzepéw roéownolegle z wzrastaniem wieku chorych.
Wptywu pory, roku ~twierdzi¢ na n&sfym materiale, niestety, me
mogtem, gdjez klinilka latem na czas wakacyjny zostaje zam-
knieta. Inni bad3][ze 'spostrzegali zwiekszenie zakrzepéw w mie-
sigcach wiosennych i jesiennych, a zmniejszanie sie latem (F e 1-
ler, Niirnberger i inni).

Na 45 przypadkéw zakonczyto sie Smiercia 7 —
na 40 zakrzepé(w zmarto i2 — 5%> Jedna z tych chorych umarta
ma zakazenie po plastyce, u drugiej zejscie $miertelne nastgpito
z powodu daleko posunietego chartactwa wkrotce po prébnej la-
parotomii. Chora ta cierpiata na zrakowacenie obu jajnikéw
z przejsciem sprawy nowotworowej jaa otrzewna. Zatoréw by-to 5;
wszystkie skonczyty sie $miertelnie.

W wiekSzpéci przypadkéw przebieg byt stabo goragczkowy,
lub zupetnie bezgoraczkowy. Przebieg septyczny obserwowalismy

15%>. Z tego
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tylko dwa razy. W jednym przypadku, o ikt<iym juz wV?ej
'sjsipcrmniaiem, powstato $miertelne zakazenie paciorkowcem po
plastyce krosza. U drugiej chorej powstato ppsoik*owate zapale-
nie zyfy udowej w  nastepstwie operacji Aleksandra-
Adamsa. iPo diugotrwatym leczeniu, pfrzy.,czyin dochodzito do

kilkakrotnych przerzutéw septycznych w
stagpito wyleczenie.

r/lznych narzgdach, na-
PrzypadKki
byto U98J, zakrzepéw i
przepadkéw 79
tory — 'Ui.rJg
Czesto$¢ wystepowania tego powikiania w poszczgg6lnych
tach uzmystawia tablica IV.

polozni-cW. Wszystkich przypadkéw potozniczych
zatoréw 74, a wiec O(TOA. jZ Hycli 74
razy vCystapity zakrzew — OBYo, 4 razy za-

la-

4 ablica IV.

Rok 1lo$¢ przyp. polofei. Zakrzepy i zator;

ilos¢ (In
1925 1090 11 1
1976 115&- - 8 0.6
1927 1089 8 0.7
1928 1£9 6 0.5
1159 1146 6 0.5
1930 1252 8 0.6
1931 1181 6 0.5
1932 1249 11 0.#
1933 1050 3 0,2
1934 1216 3, 0.2
1935 429 \ A 0.9

Z t-ych samych powoddéw, co poprzednio, podzielitem przy-
padkijfcdoznicze takze na okr.efey. W .okr-eSie pierwszyzna, doty-
czacym pierwszego piegciolecia, mna,,0882 iprzypadki zdarzyto sie
47 zakrzep6w, a wiec 04?A. W drugim tozasokrtasie ua 5119 ko-

biet niiatem "36 razy ,zakrzepy i zatory, tj. 0.5pld. Z por6éwnania
tego wypika, ze wybitnej réznicy w czestosSci powstawania po-
wiktan w uktadzie L]ylnyjri w obu czasokresach nie wida¢. Ce-

lem lepszego wgladu w material potozniczy ‘podzielitem go na
trzy grupy: poronienia, porody na Klinice i stany po porodzie,
odbytym poza Zaktadem.

I. — Poronienia.

Grupa
Wszystkich poronien byio 3088. Zakrzepéw i
a wiec tego samych zakrzepéw o, tj. 0.19°/®, zatoréw 1,
ti. 0.0300o. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w istocie swej odsetki
te prarwd-opodobnie sg o wiele mfejzsize, tylko klinicznie nie ujaw-
nione. Albowiem w wielu przypadkacli po.ronien goraczkujacych

zatorow 7,

nalezato przyja¢ istnienie zapalenia gtebokicliLzyt przymacicza,
ze wzgledu jednak na brak wyraJtriejszych objawéw nie wlicza-
tem tycli przypadkéw do naszej statystyki. Ze jednak sprawa

zapalna po poronieniu toczy sie przede wszystkim w zytach ma-

cicy i przymasiczS! dowodzg tego i ((przebieg Kkliniczny (typ
przerwanej goraczki z okresowymi dreszczami) i wyniki sekcj
Os6b, zmartych na zakazenie po poronieniu. W naszych przy-
padkach sekcyjnych uwzglednitem tylko te, ktére dawaly jasny

obra”™ wejscia zakazenia z zakrzepéw zylnych.
kich mieliSmy trzy. W jednym stwierdzono rozlegte zaczopo-
wanie zyt miednicy matej z nastgpowym zatorem tetnicy ptuc-
nej, ktéry spt sie bezposrednig przyczynag zejscia $miertelnego,
w dwbécli innych przypadkach stwierdzono zakazone zakrzdpy
macicy i przymacicza.

We wszystkich innych przypadkach émiertelnych,
rych wykonano sekcje, na pierwszy plan wybijaty sie zmiany
posokowate catego wnetrza macicy i dlateg-o tych przypadkow
nie uwzgledniatem. Z tego samego powodu réwniez i Kraul nie
uwzgledniat wielkiego odtamu sekcyjnejAi materialu. A wiec na
7 przyphdkéw zmario 3 (42°/a) i to przewaznie na zakazenie
Dane te, aczkolwiek skgpe, dostatecznie wykazuja, jak czesto

Przypadkoéow ta-

w  kto-

'Zakrzepy po poronieniu sg zakarzéne.

Grupa Il. — Porody.

Wszystkich ~porodéw mieliSmy- 8644, w tym zakrzepdéw i za-

toréw' razem 51, co stanowi 0.59%i. Z tego oddzielnie zakrzepoéw
byto 48 (0.55°/®), zat&jféw 3 (0.03°/®). | w tej grupie nalezatoby
zrobi¢ .pewne zastrzezenie podobnie, jak w grupie I, aczkolwiek

odSjeTef przypadk6\5* przeoczonych ze wzgledu na wiekszy ma-

teriat, aiznacznie skapszy procent zakazen jest o wiele mniej-
szy. Liczby te >zatem nhaog6l odpowiadajag prawdzie.
Dla wuwidocznienia ~wiazku pomiedzy rodzajem zabiegu

a czesto$cig zakrzepéw i zatoréw stuzy tablica V.
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Tablica V.

Rodzaj zabiegu Ogo6lna ilos¢ oper. Zakrzepy izatory

il-0¢ %
Porody -silami natury 7028 23 0.3
Obrét Braxtona-Hixsta 31 4 12.9
Kleszcze wysokie 32 4 12.5
W yciecie macicy z -pow. pekn. 12 1 8.3
Reczne wydobycie tozyska,
skrobanka i tamponada 130 6 4.6
Wymoézdzenie 98 3 3.06
Decapitatio 52 2 3.8
Obrét wewnetrzny 132 1 0.8
Kleszcze niskie 294 5 16
inne drobniejsze zabiegi 845 2 0.2
Z tablicy tej wynikatoby, ze w przewazajacej ilosci przypad-
kéw zakrzepy i zatory powstawaly po porodach operacyjnych
w nastepujacej kolejnosci: obrét Braxtona-liiksta, kleszcze wyso-
kie, wyciecie macicy droga brzuszng z powodu jej pekniecia,
reczne wydobycie ‘tozyska i tamponada macicy, wymoézdzenie
ptodu oraz dekapitacja — stowem przypadki ciezkie, w ktérych
wykonywalismy rozlegle zabiegi, jak wycigecie macicy Ilub przy-

padki, w ktérych tatwo dochodzito do zakazenia miejsca tozy-
skowego, czy to dzieki blisko$ci jego .przyczepu do Swiatta poch-
wy, jak w tozysku przodujacym, czy to dzieki dotykaniu wne-
trza macicy, jak w recznym wydobyciu tozyska i tamponadzie,
czy- wreszcie dzieki zakazeniu juz istniejagcemu w momencie
operacji, jak np. w przypadkach wymézdzenia ptodéw niezy-
wych. Wreszcie zakrzepy powstajg takze po operacjach kleszczc-
wych, do czego .przyczyni¢ sie jmoze uszkodzenie cze$ci miekkich
kanatu rodnego, niebezpieczne zwtaszcza w przypadkach poro-
déw przeciggajacych sie.

Na 51 przypadkéw zmarto 9 (17%), a wiec znacznie mniej, niz

po poronieniu. Z tych 9 przypadkéw w 3 powstat zator ptuc.
w 6 zakazenie. Spomiedzy trzech chorych, zmartych z powodu
zatoru, u dwoéch wykonaliSmy ciecie cesarskie, u jednej chorej

za$ zator wystgpi! nagle po porodzie samoistnym, 6 poioznic
zmarto z powodu zakazenia po porodzie sitami natury. W 5 przy-
padkach wykonano sekcje zwitok. We wszystkich pigciu stwier-
dzono rozlegte zakazenie zakrzepéw wielkich zyi jamy brzusz-
nej w niewatpliwym zwigzku z zakazeniem miejsca tozyskowego.
W jednym przypadku stwierdzono rozpadajace sie resztki #to-
zyskowe.

Wyniki sekcji przemawiatyby za tym, czego zieszta nale-
zatoby sie spodziewaé, ze po porodach i po poronieniach tiem
do tworzenia sie zakrzepéw jest zakazenie miejsca tozyskowego
macicy.

Wysoce pouczajace sa przypadki $émiertelne zakaznych za-

krzepéw i zatoréw po porodach samoistnych, tj. takich, w kt6-
rych wykonaliSmy najwyzej .nieznacznie zeszycie krocza. Sprawa
zakazna niewatpliwie wyszta z wnetrza macicy. Mam to wra-

zenie, ze przyczynity sie do tego pozostatoséci tozyskowe. Wpraw-

dzie tylko w jednym przypadku sekcyjnie stwierdzono utkanie
tozyskowe we wnetrzu macicy, natomiast w innycli nie stwier-
dzono pozostatosci tozyskowych, ale réwniez nie mozna byio

wykluczy¢ ich obecnosci z powodu daleko posunietych zmian
posokowatych wnetrza macicy. W porodach, tak samo jak i w po-
ronieniach, gtéwne znaczenie w tworzeniu sie zakrzepéw i za-
torow ma sprawa zakazna, toczaca sie w naczyniach macicy
w miejscu tozyska. Wielki odsetek tych przypadkéw nalezatoby
ktas¢ na karb pozostatos$ci tozyskowycb. W zwigzku z ta etio-
logia i przebieg zakrzepu po -porodach byt wiecej gorgczkowy
(w 6 przypadkach nawet posokowaty), anizeli po operacjach gi-
nekologicznych, natomiast mniej gorgczkowy, niz po poronieniach.

Pod wzgledem wieku materiat nasz przedstawia sie naste-
pujaco: chorych w wieku od 20—30 lat byto 34 '(66%), w wieku
od 30—40 lat przypadkéw 14 (27%), powyzej lat 40 trzy kobiety
(7%). Granice wieku przesuwajg sie wiec raczej w dét. Jest to
rzecza zrozumiatg, poniewaz potoznice rekrutujg sie z kobiet
mitodych.

Grupa IlIl. — Przypadki poporodowe.

W tej grupie mieliSmy przypadkéw 249, z tego chorych

z zakrzepami 16, a wiec 6.4%. Widzimy z tego, ze u chorych
tej grupy byl najwiekszy odsetek ezakrzepéw. Nie przedstawiam
ilosSci przypadkéw w poszczeg6élnych latach, azeby, ze wzgledu
na skapy materiat, unikna¢ Ibtedéw matych liczb (Nflrnberger).

2 16 przypadkéw zakrzepéw -zmarty dwie chore. -U obu wyj-
mowano lozys-ko po porodzie recznie ipoza Zaktadem. Sekcja
wykazata rozlegte zakazenie wnetrza macicy, z wytworzeniem
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sie zakrzepoéw
jamy brzusznej.

Jakiez wnioski wolno wysnu¢ z powyzszego zestawienia?

Celem kazdej statystyki jest poréwnywanie, czy to z zesta-
wieniami statystycznymi innych autoréw, czy tez ‘wzajemne prze-
ciwstawianie sobie poszczeg6lnych rubryk jednej i tej samej sta-
tystyki. Jednak samo poréwnywanie odsetek bez uwzglednienia
mozliwych biedéw przypadkowosci jest .nieSciste. Statystyka bo-
wiem, jako wynik obliczen matematycznych, musi podlega¢ tym
samym og6lnym prawom matematyki, jak i wszystkie inne czyn-
nosSci matematyczne. A prawa te ucza, ze obliczenia procentowe
jakiego$ powtarzajacego sie zjawiska moga nie odpowiadacd
istotnemu stanowi rzeczy dzieki pzrypadkowemu .zbiegowi oko-
licznoéci. .Przypadkowoé¢ ta bedzie tym prawdopodobniejsza, im
mniejszym materiaiem rozporzadzamy. Niirnberger pierwszy
zwrécit uwage na konieczno$¢ uwzglednienia wywodéw matema-
tycznych w poréwnywaniaclt statystycznych. Wywody te dadza
sig dla celéw praktycznych stresci¢ nastepujaco.

Azeby poréwnaé¢ ze soba dwa wyniki (dodatni, ujemny) na-
lezy z kazdego obliczy¢ procent (Mi i Ms), btad -$redni kazdego

septycznych w wiekszych zytach dolnej czes$ci

z nich (mi i nu) wedtug wzoru — m = * ~/Pi /o mPs%
przy czym m = biad $redni, Pi — wynik dodatni lub ujemny
W procentach, p2 — jest to 100 — pi, i n — ilo$¢ obserwacji),
obliczy¢ roéznice w procentach, odejmujac procent mniejszy od
wiekszego — (Mi — M2 i obliczy¢ btad $redni (ej roéznicy
wedtug wzoru mi2 + in-r. Otéz, rbéznica w procentach winna
byé¢ wiecej niz dwa razy wieksza, niz jej S$redni Ibigd. O ile tego
nie -ma, to nie mozna ze statystyki moéwi¢ o istotnej réznicy,

niezaleznej od przypadku.

W celu unikniecia btedéw matych liczb przeprowadzitem wy-
zej przytoczone operacje matematyczne tylko dla liczb wiek-
szych, majacych znaczenie ogoélniejsze. A wiec przede w-szystkini
chodzito o wyjasnienie, czy uzyskana przez nas statystyka daje
podstawy do przyjecia zwiekszania sie iloéci 'zakrzepéw i zato-
réw. Naprzéd -ginekologia operacyjna. W pierwszym piecioleciu
byto 2.09% zakrzepéw i zatoréw, w drugim — 1.5%. Réznica
wiec wynosi — 0.59. -Btgd $redni odsetka w pierwszym -pieciole-

ciu réwna sie — = 0.39 wedlug wzoru = 2.09% . 97.01%
1294

i btad drugiego okresu — + 0.36, jako wynik obliczenia wzoru

15 . 985

1125

Biad $redni réznicy obu odsetkéw, rowna sie = 0.536
(+70.392 + 0.362. Widzimy wiec, ze ro6znica w cd-setkach obu
czasokreséw — 0.59 nie jest -dwukrotnie wieksza -od jej isredniego

btedu — 0.536, to znaczy, ze ze statystyki naszej nie da ,sie
ustali¢ ani zwiekszania sie, ani zmniejszania sie -powiktan syste-
mu zylnego po operacjach -ginekologicznych.
‘fen -sam tok rozumowania przenosimy na -potoznictwo.
Odsetki zakrzep6éw i zatoréw w obu czasokresach wynosza —

0.6 i 0.5, réznica — 0.1. -Biad S$redni okresu pierwszego — * 0.093
(i 06 .994 ). Btad $redni okresu drugiego +  0.098
6862

(x V 51\19) B,ad réznicy — + '0-135 (+ ~0.0932 + 0.0982).
i tu réwniez réznica odsetkéw obu piecioleci — 0.1 nie jest
wieksza od -jej $redniego btedu — 0.135. Wniosek stad ten sam.
co i w ginekologii operacyjnej.

Dalej, ze -statystyki naszej wynikatoby, :ze -odsetek zakrze-

péw i zatoréw po operacjach potozniczych e 1.73% jest -0 wiele
wyzszy, niz po porodach sitami natury — 0.32%.
A jak to wyglada w zastosowaniu teorii $redniego biedu?

Réznica w odsetkach wynosi (1.73—0.32) — 1.41%. Bia-d
Sredni odsetka po zabiegach -réwna sie + 0.324 (z*
r 1616
btad $redni po porodach samoistnych — * 0.067 (% 32 .9968 y
f L 7028
Stad btad réznicy — =+ 0331 (+£Y0.3242 + 0.0672. Z tego wy-
nika, ze roéznica w odsetkach —- 141 jest wiekszg -od jej $red-
niego btedu —m 0.331 4.2 razy, co znaczy, ze wiekszy odsetek
zakrzepow i zatoréw ipo operacjach -potozniczych w poréwnaniu
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z ..parodami sitami nastiry nie jest'przypadkowy, lecz potéga' na Mais: Halbau-Seftz T. VIII. Z. ?22. Str. 618. — 20) Stickel,
réznicy zasadniczej. W dziale przypadkéw potozniczych okazatlo Maks: Halban-Seitz T. Il. Str. 784. — 2R tStuber, Bern
sie, ?je odsetek zakrzepéw jtzatoréw" uktada sie w .sensie zwiek- liardt: Med. Welt. 1934, Str. 393. — m Tapfer: Zentratbl.
szajagcym “ft*e w nastepujacej kolejnosci: poronienia — 0-3%(, f Gytj. 1933. Str. 796. — 23) Weinberger iM.: Halban-
poro-dy na klinice — 0.52mr!i stany “poporodowe — Kffl/o. Po-  Seitz. T. V.'Str. 724. —«® ) Weinberger M.. Halban-Seitz,
réwnywanie ze sobg tych odsetkéw w fisto®vaHpti teorii S$red- T. VII. H. 1 Str. SIO i 825 — 25) W¢jcicki: Ginekologia
niego tbfedu dato wyniki nastepujacaZ” Polska. 1932'. Str. 753.

A) Poronienia i porody kliniczne.

Poronienia: llos¢ — 30S8, % —102. Btad 'Sredni — + 0.08
Dr Fryderyk iRAUCHBHRGHR. Lwow.
(£V©°-2.-"-5), ‘Ijsk. Oddz. tPoi.-GiJi. "~Spijata ZijMoéwsldego.
V 3068
L i ) i Znieczulanie miejscowe w niektérych matych zabiegach ginekolo-
Porody: 111s¢ ~644, “jI — 0.59. Bigd $redni — + 0.082 .
gicznych.

<+ — 0%,4']_ )0 Znieczulenie miejsJHwe ma w ginekologii szerokie zastaje*

“ 8644 wanie. Poronienia, bedace w toku, silne krwotoki po niezupetnym
Ro6znica w odsetkach — j(0.59%—0.2%) — 0.39%. .'Btad roéz- poronieniu, krwawienia wskutek ezmidji w macicy, w koncu sztiflfae

Nicy — + 0014 it iwp + 0#® . przerwan_ie ciqu_,— ze _V\{zg_le_d(?w,'zdrowotn_ycli - oto prZ)_/padki,

wymagajace najczejsciej imiejscéwfego znieczulenia. Tajrai przy

A ufijc roznica™w odsetkach — 0.39 — jest wieksza od jej jnnych zabiegach ginekolo&ifcznych jak: plasty”ile operacje kro-

$redniego btedu — =+ 0114 w 34 razy, co mowi, ze istotnie  ¢za, Htozedniej i tylfiej $ciany pocltwy, czeéci pochwowej ana-

pofiporodach zdajzaja sie tczesciej Sakrzepy i zatory, niz po  oTcy, ciecie pocbwpwe ,modo Diirsen” iM?, postugujemy sie -czy-

poronieniach. sto znieczglenieLT miejscowym.

Zwracajgc sie przede wszystkim do lekarza praktyka Chce

B) Poronii nia i stany poporodowe. ‘bardziej" szézegélowo oméwié kilka W~kaedéwek, utatwiajacych

PtPorowenia: Ilo§¢ — 3088, % — 0j2%. Bigd $redni — itr 0.08 mu przeprowadzenie znieczulenia .miejscowego przy zKra&ch na
samej macicy, jako tez na kroczu po pordjjzie.

(£ -\0.2.0998y Przy wykonaniu zabiegu w jamie maciczjjej pierw-
V 3088 -gzy-in  aktem KM rozszerzenie <kanalu -szyjkowego-. Ta ‘'wiasnie
Stany poporodowe: llcré¢ — *149, % — 6.4%. Btad S$redni = 16 czedd-feabiegu jest 'bardzo bolesna. 'Co prawda, 'Stopien odczuwa-

nia tej bolesnos$ci bywl rozmaity. Totez dawniej u nadwrazliwych

(+V 7~93T ). i bojazliwych --choryaeh stosowano us$pienie og6lne. To -US$pienie
V K&9 badz co badZ nie -tatkiem niewinne byto sprawa nie odpowiadajaca
Réznica w odsetkach — MN2 = 02%. powadz* zabiegu nie bardzo grtetrego dla zdrowia*,chorej. Wy-"

L . magato wiekszej ilosci sit pompcjiiczydi. Je$zcze, dtugie ‘godziny

“.Btad réznicy -+ 1662 i(x \'0.082 + 1.62). po dokonaniu 'Nabiegu chore czuty sie niedobrze skutkiem nudno-

Rétaiica 'wigc w odsetkach — 6:2% — jest wieksza od jej & j wymiotéw. Przy. ~mianach w drogach oddechowych za$ mo-
btedu —e + 1.602 w 3.8 rdzy, to znaezy, ze wiekszy odsetek gty sie dotaczy¢ powiktania ptucne.

zakrzepow i zatoréwkw istauach DOpobodowych, niz |w poronie- Te wszystkie niedogodnosci i -pewne niebezpieczenstwa usu-

niach Jest istotilyi alde noRriiy. niefw przfe znie'oculenie miejscowe.

Cfiora pBRLtoSBe si-e do zabieg>i! kapielg, wyptukujgc Kiszke
stofcb\m polecajac oddanie moczu i usuwajac wtosy z czes$ci picio-
wych zewnetrznycli. Nastepnie zmywa sie 5!% roztworem #tysolu
(T \/[°-50 m99.41 ~ skrupulatnie zewnetrzne ‘'czes$fi rodne i icli najblizsze otoczenie,-

pSJezym po osuszeniu odkaza sie date pole operacyjne az do na-
8644 sady ud i [$ffiladkéw rozt-worem 5% kwasu pikrynowego. Wyste-

Stany poporodowa: llo§¢ — 849,jg® — 6.4-%. Biad 'sredni = 16 [ ,jace Wowczas pieczenie wkrotce ustepuje. Wszelkie 'Aynnosci

wykonujemy w ~rjatowionyéh gumowych rekawiczkach iNasteprfk"”

C) Porody i stany] poporodowe.
Porody: Ilo§¢ — 6644, % — 0.59%. 'Etad $r-edni — + 0.082

(i\leyJA_) przystepuje sie do doktadnego oclifrazenia wewnetrznej -strony

249 ~arg sromowych, pochwy, czes$ci pochwowej ifiklepien. Czynimy

Roznica W odsetkaill — 6,4% mniej 0.59% .rowna si¢ 6.81"« 5 kjlkakrotnie za pomoca roztworu jodalkoholu Btib lysoformu,

1 Btad réznicy + =+ 1.602 (+ N1.6- + 0.0822). pr> czym po osTszjeiilu wymywanS doktadnie ¢*tte wewnegTraie pole

e . . . operacyjne, a szez-egdlnle 'sklepienia boczne 1'/sS/n roztworem jod-
Réznica w odsetkach "Zatem — 581 — jest wiekszg od lej alkoholu.

Srednilego bledu —- = 1.602 w 3.6 rafey, a wiec Istotnie za-krzep) mPrzystepujagc do wtasciwego .znieczulenia, odstaniamy kolejno,

i zatobG na naszym materiale wyistapuja czeéciej /JJW-t-taltach po-

rawe i lewe sklepienie boczne. Za pomoca kufimAgu przycigga
porodowych, niz po porodach, odbytych w Kklinice. P P P a Agu przyciag

sie cze$¢ pocliwowag madicy np. ku stronie ipra-wej; wéwnoczes$nie
BE &ystent, postugujgc -sie wziernikiem dolnytii, uprzystepnia

Pismiennictwo: sklepienie lewe.T Teraz' jirz z latwéléolg wibijamy igte ‘(dtugosci

1) Albrecdil Hans: Halbau-Seitz. T. 'IV. Str. 467. — sze$s¢ do oSmiu centymetrow™ docmtopienia lewei?0'-i Kierujemy
2) Altenkampf: Uber idie ZunalMiieP der Atonien und ihr Ver- ja T/s do 2 cm w gtgb przymacicza ,Ner“y-?.czucio-\\te, wydajjel-
hattniss Zu den Thrornbosen und .Tknbolien an der Univefsitats- nitze i ruchowe macicy ‘pochodza ze splotu przyszyjkowegdiczyti
Frauenklinik (Bonn. Jnaug. ©i$s. Bonn 1932. — 3) Aschoff Frankaniiausera jjSSmotu podbrzusfehegozTlatazki nerwowe w dro-
Ludwig: Bericlite f. d. ges. Gyn. 1935. T. XXVIII. £2tr. 691. — dze przebiegaja wtasnie ‘p.rzaz tkanke przyjnarciezna, W celu
4) Beisjtah Karl: Haiban-Seitz. T. 1Str. 910. + jjl De - przerwania czutos$ci tych nerwdéw mwprowadzamy iprzfez wijbitg
110, Emanuele: iBericlite®F~d. ges. jQyn. 1935 T. XXVIII. igle 10 cm- jakiego$ 1% roztworu znieczulajgcego. Pragnac to
Str. 594. — 6) © uculng J et P. Gu lilh4wn :fcyfimec. et Obst. znirozulenie uCzyni¢. jak najlepszym, musimy nrin znieczuli¢"mo-
1934. Str. 144. — 7i Fe 11« r: Wien. Klin. Wocli. 1934. Str. 1473.— zliwie najwiekszg ilos¢ gatazek nerwAwych. Przeto po-dc™as
5) Helmut, B ela”Joerichte f. d. ~es. Gyn. 1935. T. XXVIII. wstrzykiwania P-fwiu znieczulajacego ‘'kierujemy igte wachlarzct-
Str  190. —9) Junghans, Erich:Monatschr. i.d. GeT. u. wato we wszystkich kifennikach przymacicza. Jedynie w wyzej
Gyn. T. 99.Str. 134. — 10) Kaus: Monafochr. f.d. Geb. u. opisany spos6b obejmujemy jag- iiajwieksBf odcinek tkanki przy-
Gyn. T. 98. Z. 1. — 11) Kie Janowski: Pol. Gaz. Lek. 1934 macicznej. Ze wzgledéw aseptyki zaleca (Si¢ naciggng¢ do mdnej
Str. 62. = 13 Konig: Berichte f. d. ges. Gyn. 1935 T. XXIX. strzykawki od razu cata potrzebna ilo$¢ ptynu znieczulajacego,
Str. 381. — 13) Kraul Ludwig: Wien. Klin.Wocli. 1934, tj. 20 cm3. Podczas zastrzyku pityn mu”i wchodzi¢ z zupeinag
St. 552. — 14) Kiickens i ReRheniniller: Kljpsche Erfah- tatwosdciag, w przeciwnym razie nie trafiliSmy -na wtasciwg mkan-
rungen iiber Thrombose und Embolien. Wurzb. Ab. aus: d. ke. Po kazdorazowej zmianie kierunku igty nalezy a-sp+rowa,
Gesamtgeb d. Med. Bd/JY. H. 13. 1932. — 15) Meyer: iZentralbl. aby sie przekona¢ cay sie przypadkiem nie nakituto jakiego$ na-
I. Cliir. 1933,TStr. 1407. — Niirnberger: (Zentraibl.Sj Gyn. czynia krwionosnego. JeSli to sig¢ zdarzyto, a w strzykawce uka-
1929. Str. 1400. — 17) Se id ier: 'Pol. Gaz. Lek. 1930. IStr. 697.— zuje sie krew, -wystarczy oming¢ dane miejsce, a igte skierowac

18) fSeidler: Pol. Gaz. Lek. 1935. Str. '810. — 19) iSlickei, gdzieindziej. Po powjérnej kontroli mozna spokojnie w dalszym
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ciggli wstrzykiwa¢. Kidy przymacicze ‘'lewe jest juz znieczujb.ne
przez 10 cm3 danego prep.aratu, znieczulamy podobnie -przyma-
cicze prawe.'Poprzednio jednak-Jzmieniaipy igfe..'orate wy#uy.wamy

sklepienie jeszcze raz jodalkoholem. fety tutaj stosowane winny
by¢ niezbyt diugie i iiiezbw, cienkie, iitég bowiem uginajg’ sie
i tamia. W' przypadkach szczegélnej wrazliwoséci chorej mozna

fKrjyniez wstfeylcng(F»okoto 4 c¢cm3 danego (preparatu w przymaci-
cze ty-Jne ;gwffiwezgB~ za. pomoca kitlocigg” podnosimy -cze$” po-
chwowi stromo ku 'gérze, poza tym technika pozostaje bez zmia-
ny. Zaznaczam wszakze, ze sftlepiejrie tylne, wjest szeJbgdlnie wra-
zliwe na. ukluéia, znacznie wiecej niz skiepisnie boczne.

juz po pieciu minuiacb znieczulenie rozwija sie tak dalece,
ze mozna przystapi¢ do Ibeabolesnego rc|rczeczariia kanatoi szyjko-
gffifeo. Tymczasem wyjmuje sie wziernik tylny, podSiais JadS
.a-syistent podtrzymuje zwisajacgikulocigafl Po sj™zej wsponjiiansj
przerwie zSttada si¢ ty-zjce operacyjna, wymywa sie jeszcze raz
doktadnie cale pdéle operacyjne jodalkohoiem, ze szczeg6lnym
uwMBdniesuem imcia zewnetrznego. Je$li znieczulenie zostato
prawidfojwo wykonane, chora nie odczuwa bélu ™w czasie.-pperacji.

Od dobreg'o $r_edka”Eiiieczula»mcego wymaga,sie bezwzglednej
Jalowosci, os £t bazbolesndjsci zaréwno w7 uzyciu, jak i po ifzy-
e.iu. Dany S$rodek ‘winien da¢ jak najlepsze znieczulenie juz
W najmniejszym stezgiiiu i w stosunkowo niewielkiej ijgjégi. Ctq-
bry~preparat znieczulajacy nie powinien uszkodzi¢ aktywnosci
zywotnej nacieczonej tkanki i musi sie wclilania¢ posoli, lecz
catkowicie, nie pezostawia-lac po sobie naciekéw, ani miejsco-
wych martwic. Wreszcie zuzyty preparat nie powinien w zadnym
razie wffi-fy"utf tégoélpie Ezkodliwfi na osobe operowang. W .wy-

padkach zasjjznieczulen przyma-cicznycJh <wymagamy jeszcze od
Srodka zmeczirlajg.cegd pewnego dziatania tonizujacego miesien
nracicy. Miesien ten potm wpitywem "Srodka ni9? okazaé¢ lepsza
kureniiwoéé, a co za tym idzie, mniejsze krwawitnie w'czaisie
gaj)i-egu.

Przy szyciu Ilub plastykach krocza szczegdlnie waznag jest

rzeczg niauszkodzeniSianki operowanej $Srodkiem znieczulajacym.
Réwne znadaenie ma takze ilo$¢ zuiz™ago ptynu ze wzgledu pa
utrudniong tori.ejitaefje. w polu dpoéracyjnym, zbytnio nadtr-z*k.-
nietym.

Najbardziej bolesng dla chorej jest chwila wktucia i -wydo-
bycia igty przez skére krocza. Po odpowiednimi pdkazfeniu naj-
BpjsiejM otoczenia rany krocza, wyréwnujemy ostrymi nozycz-
kami poszarpane cza&em brzegi rany. ZnieczrfLerye rany krocza
rozpoczynamy,w-punkcie lezacj®n o 1 cm,.:ponizcj jej dolnego bie-
guna, a cdleglflra o 1 cm od brzffgBw. Wkluwaiij®" igle w to
miejsce, a dazape. rownocze$snie w kierunku wédzidatk”ytyhiego,
mozamy wygodnie znieczulaj zaréwno najbliziza tkanke podskor-
na, jak i gtebsze tkanki rany, a nawet Kkikujyftprzypuszczalnie
-przerwanych mieéni. Zflni'tnjj.wyciagiiieojy ostatecznie ijjt$ z jednej
strony rany, rzuieczula s$ie podobny punkt wejscia dla igty, po
t6Sgiej strome lezgcy.;W ten w osfe .gdy ibieSemy sie do znie-
czulania drugiej braggu rany, maimy juz okolice miejsca wktu-
cia zni&z.irlong. Nalezy pilnie baczjfj?, by rzeczywiscie znieczuli¢
doktadnie otoczenie wedzidetkaB szczeg6lnie bolesne. Znieczulenie
rany w jej czeéci [-pochwowej jest hz-agwypzaj' abjrfeczinl tkanki
tej etkolicy sa bowiem wubogo eunerw-ibner.T chore zwyjfle przy jej
jrSs$ciu 'bdélu nie odczu-Rajg. Jezgli jednak zachodziwéfrzeba znie-
wolenia i tej czeéci rany bardzo gtebokiej, wkhtwarny igte row-
niez W\ odlegtosci 1 cm od jej brzegéw, ale w obrebie przej-
‘Neui $luzéwki pochwy w skére krocza. Z tego mieH;a mé$na
mznieczuli¢ zaréwno tkanke podskérng i miedSnie krocza, jak
i czes¢ pochwowa rany. Ten jgystSkn zastrzykiwanig rany
ptynem -znieczulajacym nie przynosi szkody najblJzSsej tkarite
przybrzeznej, od kMrej prz-ede wszy,sfkimjlizgjle>zy zagotenie sjjjp
rafijS per primam inientionem, a zaragegn izgpewnia diorej zu-
petna bezibolesno$¢ jpodczas -szycia. Cze$¢ pochwowa rany'taczy-
my 1—3 szwami gtelboldnli.j Tkanke rany krocza, nadwerezong

porodem, taczy sie za pomoca szwow jlor¢é rzadko rozmieszffio®
nych. Chcac unikngé przeciecia brzegéw .rany przez Nzwy, wktu-
wa sie igte w odlegtosci *»—1 cm3 od jej brzergbw, a wiec
w tkanke niewatpliwie zdrowg i juz znieczulona. W razie pekniegé
drugiego i trzeciego' stopnia zblizh- sie gtebszfe tkanki rany
szwami gtebokimi, przy Hyjn nalezy pamieta¢ o zeszyciu pfzer-
wanych miesni osobnymi Szwami. UzEEkaWiszy w ten sposéb
stosu-ftkki anatomiczne rany, jak przy jffeKnieciu pierwszego sto-
pnia, zespalamy skoérne brzegi rany katgutem Ilub klamerkami.

W ostatnich dwu latach
w znieczuleniu miejscowymi

wykonano na naszym Oddziale
340 zahiergpdk wsrod ktiwrjjh wiek-
szosa”stanowity operacie potgczone iz rozszerzeniem kanaiu
szyjkowego, dalej szycia i plastyki 'krocza, plastyki wypadnie-
tymli fflcian pochwy, potaczone zazwyczaj z operacja plastycznag
macicy, n”~Mepnie plastyczne operacie czes$ci pochwowych,
W koncu ciecia cesarskie pochwowe.
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Ob wyzej-~wymienionych zabiegéw uizyio jato $érodka -znie-
jpSafeogaaai It/o ~Aralgesyngd Do6br Jam skieg o (Paraccani
hydr. CpjO, Adrenalini sol. gt. Il. Kalii sulfur. 0,03, Natr. chlorati
0,06, Aauae fiest. 20,0). Preparat ten okjazal .sie¢ bardzo dobwy
w uzyciu i nigdy7 w swym dziataniu nie =zaliriédt. Znieczulenie

nastepowato juz ,po upEwie pieciu minut i
potrza&ny do wykonania zabiegu.

U os6b czutych na adrenaline mozna czasem byio zauwazyé
na krotkg ‘chwile przyspi-eslzona" aLdéie.'j'serca i szybko Bzemija-
iacwe niepoikdj. iNatonuiTért omdlen, wylmiotéw ani zapad” nie
zaiAjserwbwaito. iNle zauwaz-ono riTwniez po skontrolowaniu ja-
kichkolwiek ligRekéw, ropni lub martwicy nacjeczonych tkanek.
W kornicu, co najwazniejsze AdralgesynaJP obrzanskiego jest
stOfsi-mkbwo nie droga i jest dostarczana w aiiiputka-ch w wy-
BEganej ilosci i w kazdyim stezeniu. Nadmierfflm, ze -'wy”~icjbswa-
liSmy inne preparaty ‘'znieczulajgce i IAdraigesyna Dg)brzafi
sk ieigo okazata sie w wuzyciu najodpowiedniejsza, wobec ~cze-
go Hzjffliainy obecnie tyFtfir tego preparatu.

trwa to iprzez cza"

W sprawie artykutu ,,O chorobie Gauchera“ w Nr 3i4 i 35 P. G. L.
z dnia 30 sierpnia 1936 roku.

W fiowyzszym artykule autorowie (H. Kryszek i J F aj-
wl-ewicz) tottesuja trzy przjfifedki choroby Gauchera, a wsrofl
nich, takze przypadek ogtoszony przrae mnie w IP. iG L. iNr 11,
1932 r. Wspominajac o tej chorej autoiiawie 'zamiescili na w”te-j

pie najs.tepu.igee zdanie:

LPjzy jé§jw'erdzaniu tozsanTOSci chorej ustaliliémy, 'ze tnzecia
nagzajthora, "ktéra w 1931 p-eku przebywata w -'Szpitalu im. OPre-
jthdeuta MosScicfepgo \Mxtodzi Jardytiator S. M iiic) z ustalonym
rozpoznaniem choroby Gattichera, jest tg samaKihorg,, "ktbra S*o-
koNowski opgsat w roku 1932“.

Poniewaz czytelnik zdanie rte moze zarozumie¢ w ten sposéb,
ze chora ta 'w roku V131 przebywata w Szpitalu im. j~rezydenta
(llascickieso Kvjltodzi, gdzie ustalono rozpoznanie choroby Gau-

c.hera, a nasterpnie dopiero przybyta do | Kliniki Choréb' Wewn.
U. J, Jadzie przypadek opisano jako .chorobe Gauchera, wiec
zmuszony ijestem, celem wyjasnienia spratwy, zamieéci¢ naste-
pujace sprostowanie:

Oliera M. 1., laf feif zgtosit®*"ie do 1 Kliniki Chojtéb Wewn'-
U. J. dnia 23.<A" 1930 r. Poprzednio leczyta eig od '10. IX. 1930
do,34. IX. ,1930 w Szpitalu w iRadogoszczu, igdzie ro6zpoznaijo

u mej Jbc. tfmtong, hepatosplenitis tuberc.“, o czym j~wadpzy
karta z datg 24. I1X. 1930 i -z .pieczatka”,.Miejski iSzpital Pow -
szechny w Radogoszczu", ktéra to.fartka zostata nam wreczona
przez chorag i zrtajduje sie:obecnie w naszym posiadaniu. W | Kli-
nice Giior6b Wewn 11 jJ. chora przebywata do 110. I. 11936’ w ktoé-
rym to dniiu' opuscita klinike z rozpoznaniem: M. Gauchcr. A za-
tem. do Szpitala™iim. ,-Fe,ezydenta 'Moscickiego w todzi chora
przybyta* "pc opuszczeniu | Kliniki Choréb Wewn. SftjJ. i z roz-
poznaniem juz ustalonym w tei klinice. Pd”~padek (i?wy.zszy zo-
statl przedstawiony",przeze mnie dnia 4. 1l. 1931 na posiedzeniu
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, nastepnie za$ opisany
i oddaty do druku w P. G. L., gdzie ukazat Isiec w Nr 11, 193? r.

Dr Adam Sokolowshi (Krakow).
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kow nowotworéw ztosSliwych narzadu stuchowego. — Grott Jako dodatek wiecej praktyczny podajg autorowie rozdziat
J. W.: Przypadek ostrego schorzenia trzustki z wysokim prze- omawiajacy osobliwosci anatomo-patologiczne otokéw ropnych
cukizeniem Kkrwi, ze zmianami ocznymi oraz nastepowag cukrzyca. w jamacli ciata, a wiec w otrzewnej, optucnej i w stawach. Roz-

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 42. 1936. Srebrny dziat ten obfituje w mndstwo interesujgcych spostrzezen, ale ma
Z.. Rola palca 'w rozpoznawaniu i leczeniu choréb gardta. — takze wiele uogélnien, niezupetnie $cisle uzasadnionych.

Rozenhlat J.: Nowa préba chemiczna Visschera i Bowmana
rozpoznawania cigzy wczesnej. — Biehler M.: Surowica
swoista w leczeniu zakazen drég moczowych pateczka okrezni-

cy. — Balicka J.: Szkota a schorzenia serca u dzieci.
Zdiowie Publiczne. Nr 10. 1936. iRabinowicz H.: Przy-
czynek do warunkéw spotecznych i stanu zdrowia mtodziezy
pracujacej Warszawy. — Kacprzak M.: Kronika epidemio-
logiczna .Nr 14, rok 1935. — Przesmycki F.: Sprawozdanie
z dziatalnos$ci Oddziatu Diagnostyki Bakteriologicznej P. Z. H.
za rok 1935, — Styputkowski St: W sprawie osSrodkéw

opieki spotecznej.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 46. 1936.

Archiwum Medycyny Biologicznej. Z. 4—5. 1936. Kalino w-
ski M.: Leczenie konstytucjonalne uptawéw ginekologicznych. —
Don ner Fr.: Cztery wykiady o homeoterapii. — Bernac-
ki W.: Stosowanie metody biologicznej w btonicy. — Koch
F. E.: Z badan nad dziataniem oligoplexu Mercurius cyanatus
na zarazki i toksyny dyfterytu. — Podsonski W.: Dieta jako
biologiczny $rodek leczniczy.

Przemy$l Chemiczny. Nr 10. 1936.

OCENY.

Der Eiler im Bilde der Entzundung. (Ropa w obrazie zapa-
lenia). E. SCHNEIDER i E. WIDMANN. Stuttgart, F. Enke, 1936.
Autorowie, chirurg i biochemik, powzieli pigkny, aczkolwiek
trudny zamiar syntetycznego opracowania i ujecia w jednolity
obraz tych niezliczonych spostrzezen i faktéw doswiadczalnych,
jakie zgromadzita nowoczesna nauka w zjawiskach zwanych za-

paleniem ropnym lub ropieniem.

Niemal kazdy lekarz widzi co dzien ropienie, wypada wiegc
zda¢ sobie sprawe z przyczyn tego zjawiska, z objawéw i od-
czynow morfologicznych, chemicznych oraz biologicznych orga-
nizmu, jak odpornosci i rezerw ustroju. Dobrze isie wiec stato,

ze chirurg w Scistej
donioste zagadnienie.

wspotpracy z biochemikiem opracowali to
Przedsiewzigecie to jednak wudalo sie auto-
rom tylko cze$ciowo, gdyz obok S$wietnie ujetych niektérych
ustepoéw, dajacych jasny i istotnie syntetyczny obraz pewnych
czeéci tematu, znajdujemy inne, gubigce sie w ogromnej ilosci
szczeg6tow, nie zawsze $ciS$le sprawdzonych i troche chaotycznie
ujetych. Zdaje isig, ze autorom spieszyto sie z wydaniem ksigzki,
i nie wszystkie zagadnienia w ich umystach ulegty dokiadnemu
przemysleniu.

Pomimo tego jest to niezmiernie
ksigzka, ktéra daje na mafej
riatlu naukowego, iz niemal na kazdej
czytelnika nowe horyzonty.

Materiat podzielili autorowie na nastepujace

zajmujaca i pouczajaca
przestrzeni tyle zebranego mate-
stronie otwierajg sie dla

rozdziaty: histo-

ryczne dane o ropieniu, mozliwos$ci zakazenia ropnego, ochrona
ciata przed zakazeniem, mechaniczna, fizyczno-chemiczna i bio-
logiczna. (W tym ustepie podnie$¢ musze $wietnie opracowane

badania kwasowos$ci czynnej (pH) réznych warstw skéry i wyttu-
maczenie tym sposobem odpornos$ci nieuszkodzonej skéry prze-
ciw wnikaniu drobnoustrojéw).
Dalszy rozdziat o pochodzeniu
tych ciatek krwi, o wydolno$ci szpiku kostnego, o zakazeniu
ogélnym i miejscowym, o zapaleniu i rozpadzie (biatka, réwniez
Swietnie opracowany. Najlepiej i najjasniej ujety jest ustep o kli-
nicznym .znaczeniu obrazu ciatek ibiatych w krwi w stosunku do
ropienia, oraz nastepny o roli uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego.

i miejscach wytwarzania bia-

Ustep o patologii molekularnej ropy, o nadci$nieniu ©smo-
etycznym, o hiperjonii wodorowej, o réwnowadze jonowej sodu,
potasu i wapnia, o hipertermii, podajacy duzo nowych spostrze-

zen i pogladéw nie jest, moim zdaniem, do$¢ jasny.

Interesujacy jest rozdziat o kwasach wystepujacych w ropie,
i o jadach bakteryjnych oraz $rodkach 'obronnych ustroju.

W dalszym ciagu zajmujag sie autorowie sprawg weglowodo-
row i fermentéw glikolitycznych w ciaikach biatych i w ropie,
rola fosforu, siarki i glutationu, biatkami krwi i rola heparyny.

Nastepuje omoéwienie zaczyndow proteolitycznych i hipoli-
tycznych w ropie, oraz wystepujacych dodatkowych jadéw, zna-
czenia choliny i histaminy. Doskonale opracowany jest rozdziat
o hormonach i 'witaminach, o ich wykrywaniu i znaczeniu w 'pro-
cesie ropnym.

Ksigzke Schneidera i Wid manna
wszystkim, ktoérych interesuje tak powszechne i
sko, jakim jest ropienie.

nalezy poleci¢
donioste zjawi-

S. Ruff '(Lwoéw).

Rezeptur
i iR. WA-

Taschenbuch der okonomischen md rationellen
(Ekonomiczny i racjonalny receptariusz). A. FROHL1CH
SICKY. Urban-Schwarzenberg. Wieden, 1936. Str. 234.

Ukazato sie trzecie przerobione wydanie receptariusza uto-
zonego przez profesor6w farmakologii i farmakognozji Uniwersy-
tetu Wiedenskiego. Ksigzeczka zawiera na poczatku krotki wstep
0 postaciacli lekéw i ogélne uwagi o ich przepisywaniu. Czes¢
szczeg6towa podzielona jest na grupy, w ktéorych oméwione zo-
staty S$rodki lecznicze, ich sposdb dziatania oraz podano recepty.
Autorowie uwzglednili $rodki najwazniejsze i starali sie przepi-
sywa¢ je jak najtaniej. Précz lekéw przepisywanych pod po-
stacig recept sg tam dos$¢ liczne specyfiki szczegdélnie austriackie
przy czym znajduje sie czesto wzmianka, ktére iz tych $Srodkow
sg drogie. Przy wielu preparatach opatentowanych autorowie
uzyli nowych nazw $rodkéw zastepczych, ktére to nazwy wejda
do nowej farmakopei austriackiej np. Benzocain (Anaesthesin),
Procain (Novocaina), Azophen <Antipyrin). Na konhcu (podane sa
przepisy o $rodkach odurzajacych oraz nowa tabela dawek dla
dorostych i dzieci (wejdzie ona tez do nowej farmakopei).

Ksigzeczke powyzsza mozna uwazaé¢ za krotkie kompendium

lecznictwa farmakologicznego i tym sie ona ré6zni od innych re-
ceptariuszy, ktére podajg tylko same recepty. Poniewaz dawna
umiejetno$¢ przepisywania recept coraz to wiecej zanika ws$rod

przeto ksia-
leczy¢

lekarzy, postugujacych
zeczka ta winna znalez¢ sie w rekach
racjonalnie i ekonomicznie.

sie przewaznie specyfikami,
lekarzy pragnacych

Skowronski ‘(Lwow).
Naukowe podstawy zdrojownictwa.

Zdroje i zdrojowiska pol-

skie. ZENON OREOWSKI. 1936. W. A“W. jDeltal“. Warszawa.
Str. 528.

Przedstawienie obecnego stanu nauki o zdrojowiiictwie i obec-
nym wyposazeniu uzdrowisk polskich byto celem, jaki sobie
wytknat czcigodny autor. Cel ten zostat w zupetnos$ci osiggniety.

Cze$¢ pierwsza 'obejmuje na 326 stronach systematyczny

wyktad podstaw naukowych badania i oceniania woéd kruszco-
wych i borowin oraz ich stosowania w leczeniu w postaci ka-
pieli, wziewan, ptukan i picia wdd. Cze$¢ ta jest podzielona na
25 rozdziatdw o bardzo réznej objetosci, co oznacza bogate wy-
niki badan w jednych kierunkach a skape w innych. Opracowa-
nie zagadnien zwykle dotychczas pobieznie tylko traktowanych
jak np. mikroflora wéd kruszcowych, kapiele stodkowodne i pod
otwartym niebiem, wptyw picia wody wogéle, najnowsze wia-
domosci o dziataniu katalitycznym, odtruwajgcym, odczulajacym
1 zymostenicznym woéd mineralnych itp. rozszerza powaznie krag
zainteresowan lekarza-praktyka, a lekarzowi-specjaliscie podsuwa
zagadnienia godne pracy badawczej. Kazda grupa rozdziatéw za-
opatrzona jest na koncu w wykaz piSmiennictwa polskiego
i obcego. Wykaz prac polskich jest bardzo doktadny, obejmuje
244 prac od r. 1910 i stanowi szczegdlnag warto$¢ jako biblio-
grafia zdrojownictwa naukowego. Spis prac obcych z catej litera-
tury europejskiej jest réwniez bardzo obfity. .Razem wynosza
oba spisy okoto 1000 pozycyj, co daje miare prac z zakresu
zdrojownictwa. Uwzglednienie prac w jezyku rosyjskim jest
szczeg6lnie cenne dla starszych lekarzy z Polski zachodniej
i potudniowej i miodego pokolenia lekarskiego, ktére jezyka i li-
teratury tej 'nie zna. | w drugiej czesci, balneografiozno-klinicznej
przytoczono przy kazdym zdrojowisku cata literature doswiad-
'Czalno-ldiniczng. Dziat fen jest ilustrowany fotografiami. Opisano
25 zdrojowisk najwazniejszych, précz tego Dr J. [Oko opisat
w dodatku lecznicze wartoéci Zakopanego. Poza biedami drukar-
skimi wykazanymi w osobnym spisie, sa jeszcze inne. Np. na -str.
180 wiersz 6 i 7 od dotu: ma by¢ 130 do 1500 ran* '(a nie '130 do

150 cm3).

Dzieto prof. Z. Ortowskiego jest cennym nabytkiem
piSmiennictwa i doskonatym Zrédiem dla interesujgcych sie za-
gadnieniami zdrojowisk przyrodnikéw i lekarzy, jest apologia

naukowego zdrojownictwa i drogowskazem do dziatdw wiedzy,
ktére jeszcze czekaja opracowania. Posta¢ zewnetrzna dzieta jest
bardzo dobra.

A. Sabatowski (Lwoéw).
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PRZFGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.
histami-

Odezwy mief§Sswe po $réfosk6rnym wprowadzeniu

ny i acetylocholiny w przebiegu choréb z nadci$nieniem. M.
.D1CKER. Presse Med. Nr 75, 1936.-

Autor przeprowadzit badania u 90 o0séb wstrzykujac $réd~
-skérnie po 0,05 cm:l 1%o histaminy, lub IV# acetylcholiny i ozna-

czajac
dzieci

planimetrem wielko$¢ rumieni. -U ludzi zdrowych tak
jako tez dorostych rumien jest zawrze jednakowy i waha
sie u réznych osobnikéw, zajmujac przestrzen 4075(5 cm2 po
histaminie i '6—37 cm3 po acetylocholinie czyii $rednio 25 cnr’
lub 17 cm3 U chorych z nadci$nieniem pierwotnym Ilub w tniaz-
dzyc$N rumien nie rézni sie niczym od odczynu obmurowanego
u zdrawych, natomiast u chorych % nadcisnieniem na tle zapa-
len lub stwardnienia nerek czyli u tzw. ,bladych” wg Wdharda
odczyny powstajag bardzo e-labe i wielko$¢ rumienia po hista-
minie nie przekracza fSrednioJlSiicnr’, a ;po acetytiholinie 7,5 cm3.
Odczyny te stabna réwniez w przebiegu pewnych choréb zakaz-
nych (ptonica, streptokokowa angina), je$li powstanie powiktanie
ze strojiy nerek i nadci$nienie. Autor podafe doktadnag obserwa-
cje takiego przypadku, dfljzie nadcisnienie i zmniejszenie sie ru-
mienia po histaminie i acetytiholinie wyprzedzity objawy zapale-
nia nerek. Te badania zdajg sie wskazywac¢, ze mechanizmy po-
wstawania nadci$nienia pierwotnego lub miazdzycowego a tzw. ner-
kowego sa rézne. Dlatego teHttumaczenie Vblharda, ze pierwotna
przyczyna ,bladeg'o“ nadci$nienia lezy w skurczu naczyn wiloso-
watych a nie w nerkach, zdaje sie by¢ stuszna.
Skowronski (Lwo\y).

NXAyosabnianie hormonu przemiany weglowodanowej przednie-
go piata przysadki. K. J. ANSBLMINO, F. HOFFMANN. Endo-
krinologie. T. 17. Z. 5, 1936.

Hormon przemiany weglowodanowej uzyskany przez autoréw
.z przedniego ptata przysadki udato sie otrzymac nie lylki&tgru-
czotu ale takze z moczu i krwi chorych cukrzycowych. Hormon
ten powoduje znikanie **glikogenu z watroby, nie wiptjHa nato-
miast na'ipoziom cukru we krwJ Wyosobniono go z hormonu
przemiany ttusaczowej, z ktérym ma .on ifridle wspo6lnych wia-
snosci fizycznych i chemicznych. W dziataniu zaznaczajag sie
wybitne béznice obu hormondéw, ws$réd ktédrych podkresli¢ 'nalepy
wymieniany juz wptyw hormonu przemiany weglowodanowej na
poziom glikogenu w watrobie, za$ zdolno$¢ zwigkszania'.ciat ke-
tonowych we krwi przez hormon przemiany tluszczowej.

Najwazniejszym prz8i otrzymywaniu hormonu momentem jest
przesaczenie przez wultrasagczek i utrzymywanie odpowiedniego
~stezenia pH. I. Pelpzarska (Lwoéw).

Zmiany iv przemianiAtlaszbzowei u szczuréw pozbawionych
nadnerczy. REFAS/CRgTEIN, FLEISCHMANN, SCHWARZ. Endo-
krinolofeje. T. 17. Z. 5, 1936.

Wptyw hormonu kory nadnercza nd przemiane tluszczowa
jest znany, nie jest jednak wyjasniony mechanizm tego zjawi-
ska. Zadaniem Itjtefc autordw jest Jbadanie przemiany lipoidowej
po sztucznym wzmozeniu czynnoéci 'wewnatrzwydzielniczej<\)cory
nadnercza przez podanie korowczwrotnego hormonu przMsadki.

Wstepem do tej pracy jest oznaczenie catos$ci ttuszczu i cho-
lesteryny u szczuréw po wycieciu nadnerczy.

W doswiadczeniach cze$¢ zwierzat triymano na diecie
mleczno”wegloy odanowej, druga cze$¢ gtodzono, pozostate za$
zwierzeta przekarmiano tluszczem. Wyniki tych doswiadczen da-
dza sie uja¢ w nastepujacych zdaniach:

Catkowita ilo$¢ thuszczu u szczuréw po wycieciu nadnerczy
maleje.

Zawarto$é, catkowita chotesteryny poczatkowo spada,
wzrasta.

Szczury .gtodzone po wycieciu nadnerczy tracg mniej
szczu niz nie gtodzone, zawarto-§¢ chotesteryny zas$ maleje.

Zywienie .ttuszczami po Wycieciu nadnerczy nie daje w wy-
niku odktadania ttuszczu w ustroju. /. Pelczarska (Lwow).

pézniej

thu-

O wptywie wycigagéw przedniego, piata przysadki na zawar-
to$¢ ciat ketonowych tve krwi. ,E. DINGBM"ANSE. (Endokrinolo-

gie. T. 17. Z. '5, 1936.

Autor przeprowadzat doswiadczenia *tg szczurach, wstrzy-
kujac sporzadzony wedtug”~Hoffmanna i AnselniAno i przystany
przez tych autoré6w wyciag z przedniego ptata przysadki, na-
stepnie za$ oznaczat we krwi poziom acetonu i kwasu aceto-
octowego, oraz oddzielnie oznaczat kwas beta-oksymastowy. Te
same dos$wiadczenia wykonywat na szczurach gtodzonych i na
krolikach.
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Wynikiem doswiadczen byto stwierdzenie braku wplywu wy-
ciggu przedniego ptata przysadki na epoziom ciat ketonowych zag"
ré.wno u szczurdw, jak i u krolikéw.

Gtlodzenie saczuréw nawet kilkugodzinne ma wptyw na pod-
wyzszenie poziomu ciat ketonowych we krwi.

Opierajac sie na tych doswiadczeniach, twierdzi autor, ze na
razie jeszcze nie mazemy moéwi¢ o hormonie przysadkowym,
ktéryBy mial wptyw na poziom ciat ketonowych.

I. Pelezarska '(Lwow).

na biatko iv morkach
SHOJ1. Tohokn

Przepuszczalno$¢ nabtonka nerkowew
zdrowych i choryih ropuchy TAKENOSUKE,
Journ. T. 29. £|fc Str, 1

Yamaguchi wyrazit zdanie, kzel przepuszczalno$¢ nabtonkéw
nerkowych, ktére wedle Cushny‘ego maja chtong¢é mocz przez
klebuszki wydalony, zmienia sie réwniez wraz ze Zmianami cho-
robowymi w nerce. Zatem clitlonienie jest wleksze i prze-
puszczalno$¢ wieksza w chorobie, niz w zdrowiu. Autor
stara siei zSLmie to potwietdzi¢ doswiadczeniami \flkonanyrf-i} na
nerkach zdrowych i zatrutych kantarydyng, isublimatem i ura-
newyfrli solami. Uzywal do doSwiadczen tego Lameto aparatu
(Yamaguchi) pozwalajacego przez moczowed wprowadzaj piyn
badany lo aparatu nabtonkowego ropuchy i bada¢ ptyn o-pus”
czajacym nerke przez Jf~te nerkowa. Wykonane doswiadczenia
dowiodty, ze nerki nieuszkodzone' nie przepuszczaj® rozczynu
biatka, natomiast po zatruciu wyzej wymienionymi solami,
szczeg6lniej po =zatruciu sublimatem Ilub uranem, zawsze biatko
w naczyniach zylnych nerki wykry¢ mozna. Po kantarydynie
biatka w chlonionym ptynie nie ma, .podobnie jak w nerce nie-
uszkodzonej. Moraczewski i(Lwo\v).

Wptyw Nowasurotu
nerki”~zatrute solami uranu.
T. 29, 1/2. Str. 8.

Autor podobnemu badaniu

na przepustczalno$¢ Kkreatyniny przez
TAKJENO9UKE SHOJI. Tohoku Journ.
$zatrute solami

poddawat nerki

uranu, przy czym wykazat, _i% Nowasuré® wstrzymuje przenika-
nie kreatyniny szczegdlnie prto-y wpfowadaFtniu ptynu  w.pr%si
przez moczowdd do kanalikéw kretych. Nowasurol mniej uszka-

dza kanaliki,
przez

jezeli wprowadzamy go
naczynia nerkowe.

droga ”posrednig to jek)
Moraczewski (LwownJH

obnizenie cukru we krwi nu za+
HIDEWO TANNO. To-

Wptyw ciat wywotujacych
wartoflrrglikogenu i wzrft/ zwierzecia.
hoku Journ. T. 1/2. Str. 17.

Wyciggi z nasion i wyciggi z bialek moga obniza¢ z&wartosé
cukru we krwi i jednocze$nie podnosjé zawartos¢ -glikogenu w wa-
trobie i miesniach. ,Na wzrost wplywaja korzystnie. 'Syntalina —
pochodna guanidyny (Staub) hamuje wzrost i nie posiada wpty-
wu na zwiekszenie glikogenu miesniowego i watrobowego.

Mo-raczewski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Dna ukryta. CH. J. FINCK. Schweiz. tned. Wschr. Nr 28.
1936.
Autor jest tego zdania, ze <czeste przypadki dny wecale sie

nie zmniejszyty, jak sie og6lnie mniema, lecz -ze
obecnie ws$rd6d odimiennych objawéw. W miejsce
padéw z bolesnym obrzmieniem stawéw i guzami dnawymi zda-
rzaja sie sprzywsipdtczulne (parasympatici) stany podraznienia.
Takimi zaburzeniami wegetatywnymi sa: $linotok w nocy i przy-
musowe potykania w dzien, béle grzbietowe, znikajgce po odbija-
uiacli, jako wyraz skurczu przetyku, obrzmienia watroby i S$le-
dziéonjBwako nastepstwa ogdlnego rozszerzenia zyt brzusznych,
skurcze pecherzyka zétciowego i skurcze kiszki grubej (colitis
muc-osa). Nastepnie takze obnizenie ci$nienia tetniczego, zwol-
nienie tetna, zaburzenia dusznicowe, serce kuliste, iskurcze tz-ylue
tialela do tych wieloznaczacych ‘'o'bjawé”™v, ktére autor uwaza
jzh oznaki dny. taczno$¢ dychawicy =z dna jest powszechnie
znana, mniej znane za$ jako oznaki dny isag zaburzenia peche-
rzowe i parcie na mocz. Wreszcie zalicza autor do dny migreng,
przebiegajaca z zaczerwienieniem uszu, jednostronnym zwezij
niem szpary ocznej, zapadnieciem oka (enophtalmus), zwezeniem
Zrenicy, zmniejszeniem ci$nienia $érédgatkowego bez wymiotéw,
charakterystycznych dla migreny. Wspdlne tym wielcpostacio-
wym objawom dnawym jest przesuniecie posredniej przemiany,
co uprawnia do rozpoznania ,dny utajonej'. Stosunek zawar-

przebiegaja
typowych na-

tosci kwasu moczowego w krwinkach czerwbnych i w surowicy
jest podczas napadow zwiekszony w .osoczu. Do napadu dny Ilub
jego réwnowaznika przychodzi, jesli wspotczynnik kwasu mo-
czowego krwinek do kwasu moczowego suro-wMcy sie obniza

z 24 do 1.8 (normalne wartosci
czerwonych i osoczu 0.12 g Qoo : 0.05 g°/00).

kwasu moczowego w krwinkach
Fels (Lwow)
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Wczesny obraz promienia-y-Aszczekowei. AXHAUSEN. Deutsch.
m. Wschr. Nr 36. 1936.

Promienie? szczekowa nalegy uwazaé¢ za zakazenie mieiszane
z drobnoustrojami ropofwérczymi. Grzybki promienicze napoty-
ka sie jako pasozjbty w kazcfej florze jamy" ustnej. Grudki pro-
mienicze korzystaja z dr6(] przygotowanych przez droiraoustroje
ropne, by'wnikng¢ w ko$¢ szczekowa tobW t~.otaczafa” ja tkanki

miekkie. Pierwsze zakazenie przedstawia. sie przewaznie jako
proste ropienie. Przez dokiadne badanie ropy, a .przede wszystr
kim tkanki ziarninewej, mozna 1w> wielu przypadkSelr wyjkaza¢

promienie?! Rozpoznanie w tym wczasuym okrdsie jesrT/io-niecz-
nie wymagane!, celem "racjonalnego dalszego leczenia. Skoro
grzybki juz sie-aa-gniezSzity Bw ro-gie ziarenfeowcow&j i w roz-
winietych ziarninach, zaczynajg sie wnet usamodzielnia¢ i bu-
jali. czynnie w zdrowej jeszcze'tkance liifflEf-iej i w kosci. Wow -
czas nasfcfenjje okres, kiedy, proste zabiegi operacyjne nie' pro-
wadza do -celu; musimy- obok operacji radykalnej stosowac je-
szcze naswietlanie promieniami Roentgema, a w razie powstania
Swiezych wrzodéw, nalez'y'y nadal przeprowadzaé¢ to leczenie
kombinowane. Przy tym -mate dawki naswietlan sg skutefczniej-

sae2mizeli duze. fels {Lwow).

Wytyczne zapobieganiu kile wrodzonej. A. REUSS§ i K.
HASSMANN. Wien. med. VEscfir. Nr 29'. 1936.

deszcze przed '3%-'laty zakazenie cigezarnych kil*J wyjfosito
okoloSSOLo, podczas .gdy odsetek tych zakazen w Europie wy-
nosi dzisHjuz tylko 4.57j.5°/o. Rokowanie péznych postaci kity
wrodzonej jest do wyleczenia niekorzystne, pciuewaz zwy-
czajnie dziatajace' sposoby Teoftenia woéwczas" mniej tpewnie lub

wcale nie skutkufja. Nalezy przeto dazyé¢ do
Skoro tylko mozliwe, nalezy kazda kobiete,

leczenia wczesneggo.
dotknieta kitg przed

V miesiacem cigzy i tym '(samym tafaze .ptéd leczy¢ przeciwki-
towo. Précz tegoi”bo:winné kaizde dwecko serologicznie do-
datnio oddziatujac?]' ijiatki by¢ leczone zapobiegawczo, = bez

wizgledu na to, czy ono sjmo oddziatuje surowiezto dodatnio czy
ujemnie. To samo tyczy sie wszystkich przypadkéw, w ktérych
lodzice przebyli kiedy$-zakazenie Kkitowe, lub okazali fsfflo do-
datni Rdczyn Wasswmanna. Do, leczenia zapobiegawczego oses-
kéw wystarczy zuzycie 3—4 g-Sto\Varsolu lub Spirocid na okres
letrzenia przez trzy miesigce. W razie wybuchtej juz kity wro-
dzonej fialBy M $¢ szcz_egélng uwage na konsekwentnie prze-
prowadzone leczenie. -Przedwczes$nie przerwarne leczenie prowadzi
czeste do kity poéznej.
Fels (Lwow).

Leczenie i\wzodu zotgdku i dwunastnicy. ,H. L. TID\. ciritisii
Med. Journal. 1936, wg. jé.]&d, KI. Nr 42. 1936.

Zestawienie 'wynikéw leczniczych wielkich klinik angielskich
i amerykanskich wykazuje, ize czysfo wewftetrzne leczenie, jak
i le¢zenTe chirurgiczne wrzodti trawiennego daje te same dobre
i zle wyniki, jajc i nawroty. iP-rzy™ tym nawet po operacjach wy-
konanych ws$réd korzyajiiySli warunkéw i wskazan} $miertelnosé
jeszcze i dzi$ 'jest znaczna. Chociaz wyniki bezposrednie zespo-
lenia -zofagdkowo-j¢litowegojjga dobre, to przeciez przy .wp-zodzie
dwunastnicy przychodzi w okoto 10%> do wrzodu trawiennego
W jelicie cacBym.' Ptzgz operacje nie poprawia sie tez jo-kowa-
nie przypadkoéw ~opornych na leczen© wewnetrzne. Tylko w ciez-
kich krwotokach powinno isie jak najrjghlej operowaé¢. W razie
krwotoku zalecg sie¢ stanowczo nie przedtuza¢ postu .ip-onad jed-
na dobe a i potem podawac¢ czesto mate lekkie potrawy.

tVkds {'Lwoéw).

Leczenie napotne piramidonem w zakazeniach chirurgicznych
SCHNETZ. D. deutsche Militaergr-zt. Z. 3.

Autor .zaleca piramidon jako S$rodek leczniczy nie ‘tylko
w medycynie wewnetrznej lecz*takze w scliorzeiiiach chirurgicz-

nych. W kilku przypadkach, w 'kté,rydli po dokonanej operacji
wystgpity siany podgoraczkowe, osiggnat on po leczeniu pirami-
donem staty spadek cieptoty i krzywej tetna. Podobnie wypré-
bowat autor skuteczno$é¢ piramidonu w przypadkach -matej
i $redniej chirurgii. 'Sposéb stosowania jest' nastepujacy: w-go-
dzine po obiedzie -chory dostaje 0.5 ‘piramidonu w szklance "go-
racej herhady lipowej, po zawijanie napotne na 2—3 go-

dziny. Po wustaniu pocenia nalepy chorego zmy¢ i na sucho wy-
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trze¢.m»Czynno$¢ te powtarzajcie przfez 2—3 dni
jesli zachodzi -potrzeba.'©ob?e wyniki leczenia a-ifjtor przypisuje
pewnemu wewnetrznemu przestrojeniu organizmu, ktére umozli-
wia mu opanowanie zakazenia pragyramiego bez wytwarzania sig
ropienia. Fels (Lwow).

lub téz \®cej,

O zespole objawéw Adams-StoUesa. O. SIJPUEHLER. Zeitschr.

f. klin. Medizm. Z. 5. 1936.
Zesjp6l objawoéw Adains-Stokesa to jest; nagte zbledniecie
wséréd zupeilnego”'zdrowia, napady utraty przytomnos$ci, skurcze

miesni twarzy, p6zniej miesni tulJIBfi i kohczyn, skurcze tSsliwo-

dr.gawkowe (tonico-clonici) z odejsciem katu i moczu, oddech
charczacy, w AM lje wedle edawnego_ .klasycznego opisu przy
zatrzymaniu czynnos$ci serca, wedle nowszych badan zjs wyste-
puje czesciej przy!- przejsciowyfn migotaniu komér* lub rtie-

miarowo$tS migawkowej (arythimia praefibrillaris). Do migotania
komoér za$ przychodzi przy rozkojarztuiu-preedsiorfkowo-korno-
rOWjAn (dissociatio atrio-yentricuiaris) albo w ciezkim wsré6dko-
moijbwimi zaiburzfeifiu przewodowym i przy miag8z|rald Weiejieffwej.
Napady-~te trwa¢ mora rozmaicie, od kilku sekund do Wwinut.
Tylko za pomoca elektrokardiografu mozna -na ipeyno rpjfréz-
ni¢ arytmie z ustania czynnos$ci serca od uiemiatow6-$ci migaw-
kowej. Za niemiS.rowo$iSf-3 uRgawkowa przemawiaja sinica 1 za-
uwazone niekiedy delikatne drganie nad mostkiem przy ©raku
tonéw sefca.. NKptérzy badacz? -"wyczuwali orzez gtebokie
wymacanie pod Ilukiem zebrowym wyftZzne drganielLS$tsrca. Co
do leczenia nalezy w wolujjBli od migfétania okres!® wzmac-
nia¢ 'krEfzenie wiHBb.#? za pomoca'eufiliify* derifiliny i podobnych
srodkow w pcrstaci C7x)pké'w -i zasfiizyikéw wsSrédzyl-nych tMo-.
phylim natr. acet. w potaczeniu z papaweryng, eu-paweryng lub
atroping. Powtére nalezy obnizki pobudliwo$¢ gtebokich g$éro§-
kéw Komorowych przez podawanie matych dawek chinin, sulf.
lub bimuriat. a mia-ncraHcie 3 raz£- dziennie po 0.1 a jesli chudna
je§'t dobrze znoszona, podwyzszy© dawki do 0.25; 4—6 razj-
dziennie? W napadzie migotania ‘Pprébujemy stasowaé mieg-sienie
"seré”., silne uderzenie piescia w okolice serca, ffituczne oddy-
chanie, kofeine $rédsercowo. Fets. {L#06iy)'. J

WIADOMOSCI BIEZACE.

Kuch rvtowarzystwach lekarskich i zjazdy.

XC*J posiedzenie naukiowe Warszawskie sfeo
Kola Radiolo g6SEodbyM sie dnia 20 listopada br. 'Po-
jz?i'dek dzienny: 1) Levittoux H. i Kochanowski J.: Rfeypadek
lipomatozy i osteomatozy konczyny doln-ei. 2) Rochauows&i J.
i Trzetraewinski W.: -Pokaz ekranu do prze-$wietlan i zdjeé¢. 3) tu-
kaszczyk Fr.: ©ps.wiadczenia w Instytucie Radawym im. Marii
Sktodowskiej-CuAe z za-bez-“ieczeniem personelu przed dziataniem
promieni Roentgena. 4) Szenkier D. i Brand J.: P.r?jipadek skj™-i
z-owanego przemieszczenj.a nerki. S)--Fryszm;ra AL: Z kazuistyki
clioréb nai”gdéw" mocz~fflHi. d) Sprawozdanie ustepujacego za-
rzadu: .ifs sekretarza, bl skarbnika, c) komisji rewizyjnej. 7) Wy-
bér nowego rzkrzadu. §) Wolne wnioski.

XXVIIl posiedzenie naukowe Lwowskiego ‘To-
war zy-stwa -Lekarskiego odbyto sig, dnia 13 IlisWpa-da
1936. 'Porzadek dzienny: 1) Kol. Rencki i Grabowski: Zmiany
w ukladzjfc.t kostnym przy lirnfadeuozie aleuke-micznej. 2) Kol.
Ungar feo”e~Hufaktyczna wartd's¢ elektrokardiografii (MAykktad).

naukowe Lwowsk i"e*o To-
odbyto sie .dnia 20 listopada
DomajszeWicz: Demonstracja

XXIX posiedzenie
warzystwa Lekarskiego
1936. Porzadek dzienny: 1) Kol.
przypadkéw z Zakresu .neurochirurgii. 2) Kol. Bitugosz H.: P-ykaz
chorych z Ambulat-orium Kliniki, Wewnetrznej (,Opieka Zdro-
wotna" Stuchaczéw Wyzszych Uczelni).

Redakcja otrzymata:

W. Weygandt: Der jugendliche Schwaclismn. F. Enkev

Stuttgart 1936. Cena: 28 RM.
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