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Nerwice a układ wegetatywny S).

P o jecie  nerwije?^ zw ęz iło  znacznie łswój n iegdyś w ielki -za­
kres w miarę odłączania się schorzeń  organ icznych , a treśc^t^go 
po jęcia  toczyli u jm ow anie istoty  obrazu eh o ijlb ow ego  'nerwicy1! 
zm ieniała się zależnie od kierunku badań, który- żdabyyłat p rze ­
w agę w rozpatryw aniu  czy n n ościow ych  spraw  układu nerw o­
w ego. Jako przykład  w eźm y teorię psychoanalityczną , która w y ­

su n ę ła  na p ierw szy  plan m echanizm y p sych olog iczn e  w życiu  
osobn iczym , pom ija jąc zupełnie rolę czynnika konsftytucyjiłego 
w  pow staw aniu i strukturze tierw B y. Jasny i fJposty ptfgląd 
B a b i ń s k i e g o  w y w o d z ą cy  histerię ze fc*jawj)śka. sugestii, p o ­
zostaw iał p oza  jej obrębem  szereg  a b ja '$ ó \ «  określonych  p rzez 
tągoż autora jako zaburzenia odruchow e (trou bles >reflexes)i Te 
ob ja w y  ,dotyczą<ce naczyn ioruch ow ości, trafiki, ciep łoty , pocenia  
się itd. są tym  trudniejsze d o  w ydzielen ia  z obrazu klin icznego 
ieiwlEy 'histerycznej, że czerpią  s w e ^ r ó d ło  w odchylen iach  ctyn-, 

n d lci tej części układu n en iO w ego, zWajnej układem  w egetatyw ­
n y m , k tóry  posiada  ścisłe zw iązki z przeżyw aniem  uczuć i a fek ­
tów. A  przecież roapatrylJtić nerw ice bez u w zg lęd n ieo iasiifen cio - 
w ego  składnika, mie- podobna'.=.W  obu pog lądach  jest dążność do 

-Uproszczenia zagadnienia i wnikliwe podkreślenie w ażnych  ele­
m entów  sy*mptonTatologi£azHego obrateu. Nie m ażem y jednak uwa­
ża ć ich za w y s ta rcz a ją ce jp o d e jś c ie  d o  zajiądnienia u e rw p y  w o ­
bec n ow ych  badań konstytucji i układu w dgeta i^w nego. Nie da 
się z  jednej strony za p rzecz y ć  faktowi,IJpJ spostrzegam y u pew ­
nych  osobn ików  i w ich rodzinach szereg  cech usposabia jących  
do w ytw arzania  spraw  n erw icow ych , które określam y ro^ólnie 
jako konstytucję neuła-psychopatyoziną, z drugiej j strony reakcje 
neurotyczne pow stają  takż-e u ludzi JfOBstytucyiiiie zdrowjfcsh pod 
działanknu jtódpow jednio m ocnych  i w strzą sa jących  bodźcó-W.

W  jąkim  kierunku i stopniu rH SJcuje się obraz nerw icy  
w zależności od ce c h  k on stytu cy jn ych  i typ o log iczn y ch , u le ?est 
zadaniem  bliskim rozw iązania i nie w ch odzi w obręb, tej pracy . 
Natom iast udział i znaczenie p rze ja w ów  w egetatyw nych  i icli 
ścisłe sprzężen ie  z u czuciow ą stroną psychiki, 'która w nerw i­
cach  doznaje przede w szystk im  ch arakterystyczn ych  wahań, 
winno zain teresow ać s.zczegćfnie klin icystę, .pragnącegto zrozu ­
m ieć istotę ch oroby. Z jaw isko skoiasizenia zm ian w egetatyw nych  
ze stanami uczuciow ym i, znane w p sych o log ii eksperym entalnej 
i opisane ty , nauce W u n d t a  o w zruszeniach jak o k rzy w e 
oddechu, tętna i ukrwienia kończyn , nabiera w interesującej nas 
dziedzinie schorzeń nerw ow ych  n iezw ykle w ażnego % »aozen ia . 
P » lś «ó d r sibrazu nerw icy, zanim rozpirtrzym y je j pod zia ł na różne 
postacie, możem|p w yodrębn ić w ybitny  zespół w egetatyw ny, zn a j­
du jący  n iezw ykle .'żyw y  oddźw ięk  u czu ciow y z panującą c e ­
chą pr-zy-krości. W  ten sposób  obok  pew n ej grupy elem entów  
wrażenrtfiyycli, jak bicie serca, zaw rót glcnyy, szum w  uszach  
itd-„ bezpośrednio i zm ysłow o  odczuw anych , w y t w a r z a W  - się 
stan u czu ciow y  o n ieprzy jem nym  zabarwieniu, n arzu ca ją cy  k ie ­
runek m yślom  i ogra n icza jący  ich sw obodę a| do ch orob liw ego  
natręctw a określonych  treści. N astawienie m yślow e hipochon­
dryczn e  neurastenika na jaikiś tem at albo utrwalenie jak iegoś 
objaw u ruchow ego c z y  w yra zow eg o  przez h isteryka jw ynika  ze 
sp ecy ficzn eg o  w tym  w ypadku oddzia ływ an ia  sfcłućtw u czu cio ­
w ych  na psychikę, k tóry  polega  na opanow aniu mniej lub w ię­
cej trw ałym  'kierunku m yślenia o zdrow iu  przez 'sze ’reg w rażeń 
cielesnych , n oszą cych  w ybitnie przyk re  piętno u czuciow e. P o d ­
łoże  n erw icy  p rzygotow u ją  najczyście j -cechy k on stytu cy jne  neuro- 
patyczne, które m ożna usta lić w  przebiegu  ż y c ia  osobn iczego  
w świetle analizy genealogicznej. O siow ym  zespołem  pow stałego 
obrazu ch orob ow ego  są elem epty w rażen iow e ze sw oim  ujem ­
nym  piętnem u czu ciow ym  i dalekim  zasięgiem  wpływęfW na p ro ­
cesy  intelektualne. T e  iwra-źenia mniej lub V ię c e j  um iejscow ione 
;na odcinkach  cia ła , -czylli tzw.i>sensfle/ć>, 'wynikają ze . zm ian za ­
ch od zą cy ch  w czy n n ościa ch  układu w egetatyw nego. U kład ten
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kieruje grupą z ja w fic , które norm alnie o d b w a ją  się w  na­
rządach  niezależnie od naszego ja, a nawet bez  uddjału .św ia­
dom ości. Stąd nlrzwano go niezbyt szczęśliw ie  autonom icznym  
albo m im ow olnym . S f c y  on d o  harm onijnego zestrojen ia  -'Wielu 
czynn ości w obrąbie .organizmu, k tórych  norm alny przebieg d o ­
zw ala innym układom  nerw ow ym  stawać’ * Się p osłu szn y m  narzę-i 
dzie-m naszych  ce low y ch  działań. K lasyczn y  pod zia ł na część* 
sympatyegn-hj i parasym patyczną* nie da się już utrzym ać w  pier­
wotnej postaci, b o  nie znajduje potw ierdzenia w bu d ow ie  ana­
tom icznej “w yższych  ośrodk ów  m iędzyrttóagowia ani też w za ­
ciera jącym  się coraz bardziej przeciw ieństw ie czy n n ościow ym . 
P oczą tk ow o w yłączn e  skierow anie uwagi na czynności ruchow e, 
w yraża jące  się w zm ianach n aczyn iow ych , pa to -w yd zie ln iczy ch , 
skurczach i rozluźnieniu mięśni itd. m usiało ustąpić w obec k o - 
liiepzircści uwzględnienia b od źców  czu ciow ych  dosytańy*ej,i ob ­
wodu c z y  gięta cia ła , które m og ły b y ,'rozp orzą d za ć  odrębną drsfoą. 
doprowadzającą-, rtależącą do układu w egetatyw nego. Z tego 
p ierw szego okresu badańftpGichodzą obrazy  kliniczne nerw ic tzw. 
uaczynioiriłchbw.ycb jak choroba O iiinckego, R aynauda itd., które 
z pow odu ty p ow o  ob w od ow ego  charakteru zaburzeń zach ow ały  
znam ię schorzeń  lokalnych, nie dotykająe-ycli tak w ażnej d la  -ner­
w ic’ •sprawy') sam opoczucia . W  tych  lsrkalulych nerw icach napo­
tykam y pibjaw-s^ które wchodzml częstok roć w Skład obraziy-ner- 
w icy  w jej różn ych  odm ianach, nie posiadają  jedrfdk j e j 1 istotnej- 
■cechy bezpośredniego. 'zespolenia ze stanem 'sm io p o cz u d a k  która 
stanowi kryterium  praw d ziw ego  ob jaw u  neurotycznego. P o ­
średnicząca rola w nawiązaniu tego bezpośredniego zw iązku m ie­
dz#  waha-niaTni sam opoczucia  a elem entam i w egetatyw nym i obra­
zu nerw icow ego, -przypada  p ised e  w szystk im  pew nej grupie tych 

'z jaw isk , które dotąd zaniedbano zarów n o w obserw acji ibadawl 
ez.ej, jak w p o j-z j»a n ia ch  leczn iczych . ® ą  to w r z e n ia  czy li 
czucia  feielesneSi znane pod nazw ą isensacyj, k tórych  treść u por­
czy w ie  podaw aną przez ch orych  p oczy ty w a n o  do niedawna ia  
w y tw ó r  w yobraźn i i któryah istnieniu należało na.ikategóryczniej 
p tze cz jl|  jak oby  w interesie ch orego  i dla prędszego osiągn ięcia  
w jyiików  leczn iczych . M am y tu d o  -czynienia z p rzyk ładem  p o ­
ucza jącym , jak dalece postępow anie leczn icze  musi b y ć ,-ostrożn e  
i rozpatrywdSs podm iotow ą stronę 'żjaAyiska eJroj-abowego, przed ­
stawioną przez łcb oreg o .

Nie ulega w ątpliw ości w św ietle 'spostrzeżeń klin icznych , a tak­
że wynfki uow ydh badań anatom icznych  tego nie w yk lu cza ją , ekspe­
rym entalne nawet potw ierdzają , tae regulow anie -czynności ustro­
jow y ch  (ruch serca , kiszek itd.) odbyw a-isię  na drodze /mecha­
nizm ów odruchow ych '; w  k tórych  skład n łfk ą  'w ch od zić , >\v zakre­
sie sam ego układu w egetatyw nego, odrębne w łókna dop row adza ­
ją ce  c-zyli czu ciow e (W . M  i x t e^r, J. W b i t e )  oboik w Y k a la - 
Tiych już bez‘spornie ru chow ych . Te p r o ce sy  organiczne dokonują 
•się w dużej m ierze n iezależnie od nasafrch dział-ań ce low ych , 
których  nafzędziem  jest układ k oro-rd zen iow y  i najczyściej nie 
■dosięgają progu  św iadom ości. D zięki 'temu posiad am y m ożntjść 
m im oB ńtńenionych stan ów  n aszego, •samopoczucia, wolni o d  w ra­
żeń, p łyn ących  z naszego cia ła , zw racać zainteresow ania na 
zew nątrz i u stosunkow ać $ ię  d o  na'sgegq' ja  jęielesnego, jak o czy n ­
nik k rytyczn ie  obserw u jący . G dy  jednak czucia  w egetatyw ne 
z tego lub innego odcinka ciała przek roczą  ipróg św iadom ości 
a w raz z nimi podniesie s ię  'fala p rzy k reg o  sam opoczucia , 
a zw łaszcza  g d y  te n ieprzyjem ne sensacje  d op ływ p ć będą u por­
czy w ie  z jed nego łub kilku narządów jłw aru nk i dla ch orob liw ego  
przekształcania n aszych  m yśli o stanie fciala p rzez  te sensacje 
stają się w ybitnie dogodwb. W  ty m  fakcie Stapiania się w rażeń, 
otrzym an ych  drogą  układu w egetatyw nego a polegaM-cy-eh np. 
na odczucm  sląEurczów -serca, ..chwilowego bezw ładu  k oń czy n y  albo 
trudności nww ienia z p o jęciem  n aszego ja  cie lesn ego, d och od z im y  
do uchw ycen ia objaw u istotnego, w spóln ego •wszystkim stanom  
n erw icow ym . Nie w szędzie jednak w  rów n ym  stopniu uw ydatnia 
się rola zespołu  w egetatyw n ego  i jeg o  zw iązek  z u czu ciow ością  
JM 'Specjalnie tą je j odm ianą, kstóra odzw iercied la  na«U stan y  ddbrej 
lu b p łe j  doli óśgainzim i.

Dla om ów ienia tei . s p r a w y  p r zy jrzy jm y  się różnym  posta ­
ciom  nerw ic w ich zasadn iczych  objaw ach . W spom n ieliśm y już 
o ogólnym  pod łożu  neuropatycznym , k tórego  p e c h y  k ry ją  m oże  
w sobie specy ficzną  zdolnęftć w ytw arzania  pew nych  obraEÓw
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nerw icow ych , ogran iczam y się tu do zaznaczen ia  zw iązanej 
z nim sk łonności i m niejszej odp orności system u nerw ow ego. 
Sita czynn ików  zew nętrznych  i w strząs przez nie w yw ołany , 
m ogą jednakże daw ać początek obrazom  nerw icow ym  bez istnie­
nia czynnika k on stytu cy jn ego , podobnie jak długoletnie napięcie 
i w yczerpanie psychiczne, spraw y toksyczne, zakaźne lub w e­
wnątrz w ydzielił icze.

P oza  tzw. nerw icam i lokalnym i, jak n aczyn ioruch ow e zesp o ły  
O uinckego i Raynauda, które w łaściw ie stanow ią osobną gru pę,- 
odróżn iam y dwa ty p y  reakcyj nerw icow ych  tj. neurasteniczną 
i h isteryczną, w ystępu jące albo oddzieln ie albo jako zesp oły  
w jednym  obrazie klinicznym . G łów ne ob ja w y  neurastenii, opa­
trzone zosta ły  w daw nym  ujęciu etykietą drażliw ej słabości 
( reizbarc S chw ach e), gdzie  niewątpliw ie słusznie podkreślono 
m om ent obniżenia energii ży c io w e j, id ący  w parze z rozd ra ż­
nieniem. Jeśli będziem y badali rozw ój neurastenii, to niezależnie 
od p rzy czy n  je j pow staw ania, spostrzeżem y najczęście j w ystę ­
pow anie uosobn ionych  ob ja w ów  natury cielesnej, (drżen ie rąk, 
sensacje sercow e, za w roty  g ło w y ), 'które w m iarę trwania i p o ­
wtarzania się, nabierają tonu u czu ciow ego  przyk rego. P rzez  stałe 
skojarzenie tego p ierw szego sygnału  w yczerpania  nerw ow ego 
z uczuciem  przyk rości, pow staje  centralne ogn isko, ok o io  k tórego 
grupuje się reszta ob ja w ów  ze sw oistym  nastawieniem  m y ślo ­
w ym  neurastenika. P om ięd zy  objaw am i w egetatyw nym i, zw łasz­
cza  przyk rym i uczuciam i cielesnym i z icli w p ływ em  ujem nym  na 
sam op oczu cie  a h ipoch ondryczn ym i m yślam i, które, p od sycane 
naw rotam i tycli sensacyj, obezw ładnia ją  często k ry ty cy zm , tw o­
rzą się mniej lub w ięcej trwałe zw iązki i w zajem ne od d z ia ły w a ­
nia. Im bardziej ten zespół ob jaw ów  przez d łu gość stanu z o ­
stanie utrw alony, tym bardziej rośnie trudność uwolnienia ch o­
rego i zw iększa  się częstość  wahań i naw rotów . W p ły w  w łaści­
w ości u europatycznych  w  postaci szczególn e j w rażliw ości i chw iej- 
ności układu w egetatyw n ego w ystęp u je  tu często  jaskrawm i p rze ­
ciw dzia ła  w yrobieniu  i ugruntowaniu w psycłiice  ch orego  poglądu
0 przem ija jącym  charakterze schorzenia. C zucia  wegetatywnie 
zdolne są tu skutkiem obniżonego progu pobudliw ości z danego 
odcinka szeroko prom ien iow ać i rozprzestrzen iać sw'e działanie 
na odcinki sąsiednie i ośrodki sw o jeg o  układu.

Nauka o w ago- i sym patykoton ii pozw oliła  w y różn ić  dwie 
grupy ob jaw ów  w egetatyw n ych  na podstaw ie działania b odźców , 
idących  od rdzenia i śródm ózgow ia  do n arządów  w ew nętrznych
1 skóry , a w ięc ruchow ych. Nie znalazła tu należytego u w zględ­
nienia czu ciow a  czy li d ośrod kow a sfera pobudek, a jedyna  ich 
droga dop row adza jąca  m iałaby w edług tego poglądu  leżeć w obrę­
bie neuronu ob w od ow eg o  układu p iram idow ego. W y n ik i /badań 
anatom icznych  przem aw ia ły  za istnieniem w tzw . rogach  b o cz ­
nych  rdzenia głów n ie  p iersiow ego i części lęd źw iow ego  ugrupo­
wań kom órek, z  k tórych  w ych od zą  w łókna przez korzonki przed­
nie (r . com m unicans albas), a po przebyciu  syn ap sy  w gangionie 
sym p atyczn y m  (com m unicans griseu s) dążą wspólnie z nerwem 
rdzeniow ym  do narządów  p o łożon y ch  w jam ach c ia ła  i skórze. 
O bserw acja  kliniczna i eksperym ent pozw ala ły  w  tych  ośrod ­
kach u m iejscow ić zesp o ły  ob jaw ów , które na rozm aitych  od c in ­
kach c ia ła  m ożna b y ło  przeciw sta w ić  innym  u jaw nia jącym  prze­
ciw ną czy n n ość  tych  sam ych  narządów  (rozszerzen ie  źren icy  
i zw ężenie, przyśpieszen ie  tętna i zw olnienie, zaham ow anie ruch u 
rob aczk ow ego  jelit i pobudzenie itd .), posiad ającym  także sw oje  
przedstaw icielstw o anatom iczne w rdzeniu i to nie ty lko w k rzy ­
żow ym , jak 'do czasu  badań K e n K u r e ‘g o  m yślano, a także 
w jądrach  dod atk ow ych  n iektórych  nerw ów  m ózgow ych .

W  n aszk icow anym  obrazie przedstaw ia się nam struktura 
układu w egetatyw n ego z częścią  sym p atyczną  rdzen iow o-gan glio - 
now ą i częścią  parasym patyczną, p o łożon ą  w rdzeniu, opuszce 
i śródm óżdżu , k tóry  w tym  ujęciu m oże (być regulatorem  zjaw isk  
p rzeb iega jących  poza  naszą św iadom ością  i w olą , przede w szy st­
kim w dziedzinie ruchow ej (ruchy źrenic, naczyinioruchow ość, 
skurcz serca, pocenie się itd.). Z jaw iska te stanow ią niesłychanie 
czu ły  wskaźnik ży cia  a fektyw nego, k tóry  m oże p os łu ży ć do p o­
działu uczuć pod w zględem  ja k ościow y m  ( W u n d t ) .  W sp om n ie­
liśm y już, że w ystępow anie tych  ob jaw ów , zw łaszcza  w w ięk­
szym  nasileniu, łą czy  się za zw y cza j z u jem nym i wahaniami uczu­
ciow ym i. W ob ec  m im ow olności przebiegu, n iezależności p o ja w ia ­
nia się i u trzym yw ania się w św iadom ości stają się te ob jaw y 
przeżyc iem  n iespodzianym , k łopotliw ym  i przykrym , które w zbu­
dza n iepokój. -Mamy tu zatem  ido czyn ien ia  z elem entam i w ra­
żen iow ym i pochodzenia  w egetatyw nego, które p ow tarza jąc się 
naruszają stopniow o rów n ow agę uczuciow ą i z pow odu  wybitnie 
przyk rego  zabarw ienia cisną się na cz o ło  św iadom ości. Tą drogą 
ca ła  grupa zjaw isk, które przebiegają  w warunkach norm alnych  
poza św iadom ością  albo zlew a ją  się z ogó ln ym  sam opoczuciem  
nie odbija ją  się na nim specjalnie, staje się u przyw ile jow anym  
przedm iotem  naszej uwagi w sensie n iem iłym  i n iepokojącym .

Jest to grupa zjaw isk, w ynikła z pobudek od środ k ow ych  sy m ­
patyczn ych  i p arasym patyczn ych , która pojaw ia  się za zw y cza j 
w  tow arzystw ie  w rażeń z pew nych  narządów  i ok o lic  ciała, d o ­
ciera ją cych  do naszej św iadom ości. Są to elem enty czu ciow e 
czy li w rażenia cielesne, pod  nazw ą sensacyj znane o d  dawna 
klin icystom . Nie m iaty one dotąd bezspornego um iejscow ienia 
w anatom icznej budow ie układu nerw ow ego. P rzew odzen ie  tych 
b od źców  usiłow ano p rzy p isy w a ć  drogom  czu ciow ym  z w y c z a j-

naczyn io rucho w o ść  
w ydzie lan ie  potu
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C Z A R  N E

sym p a tycz n e  
p a ra s y m p a ty c z n e  

nadrzędne w m iędzym ózdżu

nym, ch ociaż odm ienny, m ało określony i zm ienny charakter 
tych  w rażeń o zabarwieniu często  p rzyk rym , bolesnym  i n iezw y­
kle ujemnie n astra ja jącym  nasze sam opoczucie , kazał je  o d ró ż ­
niać od jasnej i dokładnie d a ją ce j s ię  odm ierzać gru py czu ć 
ob w od ow y ch  (sk óry  i organ ów  zm y s ło w y ch ). P otrzeba p r z y ję ­
cia dróg d ośrod k ow y ch  czy li centripetalnych  układu w egetatyw ­
nego, w y p ły w a  jasno ze  spostrzeżeń  klin icznych , a m oże także 
p ow oła ć  się na w yniki eksperym entu ( F o r s t e r ,  D r a g a n e s -  
c o ) .  W  św ietle tych n ow ych  z d o b y c z y  innego nabierają zn acze­
nia podm iotow e w ypow iedzen ia  n eurotyków  zarów no dla zrozu ­
mienia obrazu ch orobow ego , jako też dla racjona lnego p ostęp ow a­
nia leczn iczego . W  tych  sensacjach , trudnych do ścis łego  s fo r -



Nr. 48. r. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 927

m alow ania lecz bezpośrednio odtw arzanych  przez ch orego, bar­
dzo często  uparcie u m ie jscow ion ych  i odd zia łu jących  ujemnie 
na sam op oczu cie , m usim y na zasadzie  analizy budow y i c z y n ­
ności układu w egetatyw n ego upatryw ać konkretne zjaw iska, spe­
cjalną kategorię uczuć cielesnych , która posiada m oż liw ość  da­
lekiego prom ieniow ania w kierunku ośrodkow ym .

W  m yśl tego poglądu  now e zd ob y cze  anatom iczne i d o ­
św iadczalne w zakresie układu w egetatyw nego p ozw oliły  stw ier­
dzić w yże] w hierarchii po łożone  ośrodki międzym ćrżdża, gidzie 
już ani pod w zględem  czynn ości ani budow y nie m ożem y prze­
prow ad zić podziału  na sym p atyczne  i parasym patyczne skład­
niki. Tu na m alej przestrzeni w dnie trzeciej k om ory  skupia się 
szereg  jąder regu lacy jn ych  dla niezm iernie w ażnych  czy n n ości 
ż y c io w y ch , których  w ykon yw anie  nie obarcza  bezpośrednio św ia­
dom ości i uwagi człow ieka, jakkolw iek m oże w yw iera ć bardzo 
znaczne i d ługotrw ale w p ły w y  na jego psychikę przez wkra­
czan ie w sferę u czu ciow ości i -związki z gruczołam i -wewnątrz- 
w ydzie ln iczym i. O środki m iędzym óżdża , które składają  się 
u człow ieka z dziew ięciu  jąder (u psa 15, u m y sz y  32 w edług 
G r ii u t h a 1 a ) , b y ły  poddaw ane badaniom  eksperym entalnym  
obok daw nych  sp osob ów  (ukłucia, przecięcia ) za pom ocą  p o ­
drażnień e lektryczn ych  cieniutkimi elektrodam i (H e s* s ). W  ten 
sposób  badano przebieg snu od zaśnięcia do przebudzenia się 
(T uber cinerenm ), zm iany ciep łoty  (H ypertlierm ia  i 1lyp o th erm ia )  
na przestrzeni od Pars optica  hypothalam i do corp us mammilla- 
re, przesunięcia w obrazie krwi pnzy uszkodzeniu m icleus para- 
ventricularis, zm iany ciśnienia krwi i arytm ię serca, zaburzenia 
przem iany materii (m iel. pa raven tr.), w p ły w y  na p rocesy  na­
czy n iow e  i perysta ltykę żołądka, odczuw anie bólu i pow staw anie 
drgawek (N . tuberis). Interesujące są spostrzeżen ia F o r s t e r a  
nad hiperterm ią hipotalam iczną, w ystępu jącą  po operacjach  m óz­
g ow ych , która w yróżn ia  się b ladością  i ch łodem  sk óry  przy 
skurczu naczyń  skórnych , brakiem pocenia się. K r o l l  zaobser­
w ow ał od 3 do 5 stopni różn icy  p-omiędzy ciepłotą sk óry  a w nę­
trzem ciała. C u s h i n g  zau w ażył nadżerki i w rzod y  b łony ślu­
zow ej żo łąd k a  z objaw am i podrażnienia otrzew nej po operacjach  
m ózgow ych  i tłum aczy je uszkodzeniem  parasym patyczn ego 
ośrodka w hypothalam us  o czynn ościach  nadrzędnych  dla nerwu 
błędnego. T e  spostrzeżen ia  w zakresie czynn ości zw iązanych  
z hypothalam us  w prow ad za ją  nas w m ożliw ości pow ikłań, które 
ze skrom nych  sensacji m ie jscow y ch  w m iarę prom ieniow ania na 
w y ższe  ośrodki w egetatyw ne urastają do p ow ażn ych  zaburzeń. 
O koło  os iow ego  zesp-oiu czu ciow ych  i ru chow ych  elem entów  w e­
getatyw n ych  i tow a rzy szą cy ch  im wahań sam op oczu cia  kszta ł­
tuje się jednostronnie ocen ia ją cy  zdrow ie i zadania ży c iow e  h ipo­
ch on d ryczn y  św iatopogląd. Tak 'p rzed sta w ia ła b y  się struktura 
kliniczna neurastenii.

Inaczej rzecz w ygląda  w histerii, jakkolw iek  i tu ważna rola 
przypada udziałow i elem entów  w egetatyw n ych , k tórych  prom ie­
niowanie sięga już nie ty lko do ośrodków  w egetatyw n ych , ale 
przerzuca  się na układ ruchów  d ow oln ych , -pow odując pewne, 
sprzężone z poczuciem  ch orob y  postaw y, przyku rcze, drżenia, 
-bezwłady itd. -Niewątpliwie od g ryw a  tu r-olę tak zaakcentow ana 
przez B a b i ń s k i e g o  sugestia lub autosugestia, a w ięc m echa­
nizm p sy ch o lo g iczn y , u trw a la ją cy  sen sacje  cz y li w rażenia s o ­
m atyczne, odczute w -chorobliw ym  przeżyciu . Nie w yd a je  się nam 
jednak słusznym , że  B a b i ń s k i  odgran icza  ostro od histerii, 
uzależnionej przezeń  od czynnika sugestyw nego tzw . przez nie­
g o  zaburzenia odruchow e, które trafnie zresztą  przypisu je  zm ia­
nom  w sy m p a tyczn y ch  ośrodkach  rdzen iow ych . Sugestia, idąca po 
torach w ytkniętych  przez elem enty w rażen iow e s-om atyczne (dręt­
wienia, drżenia, b ezw ład y  itd.), częs tok roć  u osobnika neuropa- 
ty czn eg o  i mniej w artościow ego  intelektualnie, składa się na ze­
spól nerw icy  h isterycznej.

S postrzegam y w tej postaci n eurotycznej nadmierną pod at­
ność na w p ły w y  czy li sugestywn-ość, która os iąga  szcz y t w -bez­
w zględnym  -poddaniu się pew nym  som atyczn ym  przeżyc iom  
i utrwalaniu zw iązanych  z tym treści m yślow ych , ruchów  p r z y ­
m usow ych , bezw ładów  albo ubytków  w  dziedzinie w yra zow ej. 
W  ten sposób  elem enty w egetatyw ne w platają # ię  tutaj w m e­
chanizm y p sycholog iczne, w iodące do sw oistego nastawienia ch o ­
rej osobow ośc i do sprawy, leczenia i zdrow ienia. W y ra ż a  się ono 
w obaw ie zm ierzenia się z trudnościam i ży c ia  lub raczej chęci 
ucieczki w chorobę (W u n sch n eu ro se ), w  cz y m  nie ma o czy w iśc ie  
p ierw iastków  św iadom ej w oli lecz  działanie hipobuliczne po m y ­
śli K r e t s c h m e r a .

Jeżeli teraz u-szereguiemy ob ra zy  kliniczne, które je szcze  za ­
liczam y do nerw ic i w ym ien im y w śród ni-ch op rócz  om ów ion ych  
p ow y ż e j postaci neurastenicznej i h isterycznej tzw. nerw ice na­
rządow e, naczyni-oruchowe, w egetatyw ne, to m ożem y im o d m ó ­
w ić racji sam odzielnego bytu. Nie ma bow iem  nerw ic bez zmian,

przem ija jących  w praw dzie ale d o ty cz ą cy ch  całej osobow ości 
przede w szystkim  w je j nastawieniu u czu ciow ym  do w łasnej 
spraw ności ży c iow e j.

W  ukształtowaniu tego momentu decydu jąca  rola przypada 
zjaw iskom  natury czu ciow ej i ruchow ej, rządzonym  —  przez 
układ w egetatyw ny.
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W  sprawie białaczki monoeytowej jako schorzenia układowego.

Z I Kliniki Choróib W ew nętrznych  U. J.
D y rek tor : Prof. Dr T. T  e m p k a

i z Zakiadu A natom ii P a to log iczn e j -U. J.
D y rek tor : Prof. D r St. C i e c h a n o w s k i .

B iałaczki m o n o cy to w e  stanow ią jeden z trudniejszych  dzia­
łów  w spółczesn ej hem atologii, dział, w którym  ścierają  się ze 
sobą najsprzeczn iejsze  pog lądy. W szy stk ie  one łączą  się ściśle 
z zapatryw aniam i na sporne, jak dotąd, pochodzenie m onocyta . 
Dążenie do w yjaśnienia w ątpliw ości, d o ty cz ą cy ch  pochodzenia  
m onocyta, oraz schorzeń  zw iązanych  ze zw iększeniem  w krwi 
obw odow ej ilości m on ocytów  d o jrza łych  lub ich ferm  mlc-dych, 
m onoblastów , m ogą iść kilkom a drogam i. P ierw szą  z nich są 
badania em briologiczne, drugą kliniczna obserw acja  łącznie z ba­
daniem an a to mop lito log iczny  m sam oistnie pow sta ją cych  schorzeń, 
w reszcie  dośw iadczenia na zw ierzętach  i hodow la  tkanek lub k o ­
m órek krw i poza ustrojem  ( T i m o f e j e w s k y  i B e n e w o l e n -  
s k a j a ) .  Jest zupełnie -oczyw iste, że drugi sposób  badania sam o­
istnych schorzeń  u ludzi jest najbardziej w artościow y  i dlatego 
leż każdy przypad ek  białaczki m on oeytow ej zasługuje na .uwzglę­
dnienie, tym  hardziej, że stosunkow o niewiele spośród  o g ło s z o ­
nych spostrzeżeń  zosta ło  opracow an ych  w yczerp u ją co  klinicznie 
i uzupełnionych badaniem  sek cy jn ym  i m ik roskop ow ym  narz-ąr 
dów  k rw iotw órczych . Spostrzeżenia d o ty cz ą ce  tego schorzenia, 
ch oćby nawet nieliczne, tym  bardziej zasługują na uw zględnie­
nie, że  n iektórzy  aiitorow ie odm aw iają  w og ó le  b ia łaczce  m ono- 
cytow ej praw  odrębnej jednostki chorobow ej.

P on iew aż rozpoznanie b ia łaczk i m on oeytow ej opiera się g łó w ­
nie na m orfo log iczn ych  cechach  krwinek, dlatego należy rozw a­
ż y ć  najw ażniejsze ce ch y  postaciow e m onocyta . N azwa tą okre­
ślam y dzisiaj d-ojrzatą sam odzielną krwinkę, najw iększą z. w y ­
stępujących  w krwi obw od ow ej, o średn icy od 12 do 20 p. Jądro 
zajm ujące znaczną czę ść  ko-mórki barw i się b lado w  p orów n a­
niu z jądram i innych ciałek b ia łych  i ma delikatną budow ę sia- 
teczkow ą z-e zgrubieniam i w m iejscach  od p ow ia d a ją cy ch  w ęzioni 
siateczki. Zrąb ch rom ały  no wy jądra byw a delikatniejszy w m ło­
dych  form ach  m on ocyta , a gru bszy  w starszych . K ształt jądra 
byw a n ajrozm aitszy , w m łodszych  m onocytach  lub m onoblastach 
ow alny lub ok rąg ły , w form ach  d o jrza lszy ch  nerkow aty, po-d- 
kow iasly  lub nawet częściow o  rozczłon k ow an y. Jąderka z a z w y ­
cza j nie b yw a ją  w idoczne, jeśli są, to bardzo nieliczne, n iezbyt 
w yraźne, i g łów nie w form ach m łodszych . P rotop iazm a m on o­
cy tów  barwi się sposobem  G i e ni s y  szaraw o-n iebiesko ( „ (liister- 
gran", „b leu  gris du ciel d ‘o ra g e " )  czy m  różni się od w yraźn ie 
zasadocliłonnej ż y w o  niebieskiej .protoplazm y lim focy tów . W  pre­
paratach praw id łow o zabarw ionych  są w protoplazm ie w idoczne 
azurochlom ie ziarenka, znacznie liczn ie jsze  i drobniejsze niż 
W kom órkach -pochodzenia szp ikow ego. Ziarenka azurocliłonne są 
m niejsze w form ach m łodszych , m ają rów nież zm niejszać się 
w m onocytach  ch orobow o zm ienionych . P r z y  bada-niu odczyn u  
ok syd a zow eg o  ziarenka byw a ją  rów nież drobn iejsze, dlatego też 
niektórzy autor-owie uw ażają ten o d czy n  za u jem ny. Je-dńak od ­
czyn  ok sy d a zow y  dodatni nie w ystęp u je  stale w m onocytach  
( B i i n g e l e r ) .  D alszą charak terystyczn ą  cechą m on ocytów  jest 
fag ocy toza , uważana -przez n iektórych  -(S c h i 11-i n g) za dow ód  
h istiocytow ego  pochodzenia  m on ocytów . Jednak N a e g e l i  i L u ­
b a  r s c h nie sądzą, ażeby fa g o cy to z a  miała jakieś znaczenie
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rozstrzyg a ją ce  o pochodzen iu  m oiiocytów . W ed le  M e r k l e n a  
i W o l t a  protop lazm a m oiiocy tów  jest stosunkow o długo pół­
płynna, przez co  kom órki m ają zd oln ość zm iany kształtu i tw o­
rzenia w ypustek p rotop łazm atyczn ych  (n ib yn óżek ),  c o  zdaniem  
n iektórych  jest szczególn ie  w yraźne w form ach m łodych . 
W  ostatnich latach dzięki zastosow aniu  sposobów  za ży c iow eg o  
barwienia kom órek  barwikam i zasadow ym i, g łów nie zielenią ja - 
nusową i czerw ienią obojętną '(S c  e m a n ,  S a b i n ) ,  zdołano 
u w idoczn ić w m on ocyta ch  pewne tw ory  w postaci rozet w pro- 
toplazm ie, które imają b y ć  ch arak terystyczn e  dla m on ocytów  i od ­
różn iać je  od innych krwinek białych . M a s u g i  jednak za p rze ­
cza , aby rozety  unialy b y ć  ch a ra k terystyczn e  dla m on ocytów , p o ­
nieważ zn a jdow ał je  i w innych kom órkach.

P ochodzen ie  m on ocytów  stanow i ciągle jeszcze  temat spor­
ny. R ozb ieżności w poglądach  w ynikają w dużej m ierze z ró ż ­
n icy  s tosow an y ch  metod barwienia, w za leżności od tego c z y  
ch odzi p  badania h istologiczne cz y  hem atologiczne. Jest zupełnie 
zrozum iale, źe  subtelne szcz e g ó ły  cy to log iczn e , rozstrzyg a ją ce  
zasadn iczo  o ocen ie kom órki, są dostępne przede w szystkim  
w  badaniach materiału uzyskanego za ży c ia  z krw i obw odow ej 
lub bezpośrednio  z narządów  k rw iotw órczych , w preparatach  zaś 
sporządzan ych  z materiału sek cy jnego , nieraz w kilkadziesiąt g o ­
dzin po śm ierci, m im o stosow ania popraw nej techniki h isto log icz­
nej w yniki są w ogóle  dość niepewne. Jednak niezależnie od  me­
todyk i badań istnieją zasadnicze różn ice w  pog lądach  na p o ch o ­
dzenie m on ocytów . N ajczęście j zapatryw ania te w iążą s ię  ściśle  
z poglądam i autorów  na p ochodzen ie  krwinek b ia łych  w ogóle.

C zęść autorów  sądzi, że  m on ocyty  są pochodzen ia  lim fa tycz- 
uego ( P a p - p e n h e i m ,  A r n e t b ,  B e n d a, H i r s-c h f e ł d).  
D o w n e y ,  k tóry  uważa m on ocy ty  za obra zy  stadiów  czy n n ośc io ­
w ych  lim fo cy tó w ; w n ow szych  czasach  w yraził pog ląd , że lim fo­
cy ty  krw i za lega jące  w zatokach  ś ledzionow ych  m ogą p od  w p ły ­
wem bliżej n ieokreślonego czynnika śledzionow ego  ulec przekszta ł­
ceniu na m on ocyty . R olę  ś led z ion y  w pow staw aniu  m on ocytów  
podkreśla ją  n iektórzy daw niejsi autorow ie, jak M e y e r ,  B e ­
li e k e, G r u b e r ,  T u r e k  na podstaw ie preparatów  b a rw io ­
nych  m etodą J e n n e r a .  U w ażali on i m on ocy ty  za kom órki 
m iazgi śledzionow ej. P og ląd  ten jednak z czasem , w miarę udo­
skonalania metod barw ienia, został zupełnie zarzucony.

P ochodzen ie  m o n o cy tó w  :z utkania szp ik ow ego  ina rów nież 
szereg  pow a żn ych  zw olenników , jak N a e g  e 1 i, Z  i e g  1 e r, J a- 
g i 5, A d l e r ,  B a n t i a w  ostatnich czasach  IP e n a t i i iM o- 
m i g  1 i a n o. N a e g e 1 i uzasadnia teorię szp ik ow ego  p och od ze ­
nia m on ocy tów  podobieństw em  bu d ow y jąder m onoblasta  i m y e lo - 
blasta, po w tóre w ystępu jąca  w  czasie dojrzew an ia  m on ocytów  

'segm entacja  jąd ra  pod obną  jest d o  tej, jaką, 'spotyka się w innych 
kom órkach  pochodzenia  szp ikow ego. Z iarnistość azurochłonną 
m on ocytów  uw aża N a e g e l i  za odpow iednik  ziarnistości w y ­
stęp u jących  w granulocytach . W reszcie  w edle - N a e g e l e g o  
rozstrzyg a ją ce  'znaczenie posiada dodatn i od czyn  ok sy d a z o w y , 
ch a ra k terystyczn y  dla kom órek  pochodzen ia  'szpikow ego.

W  sprzeczn ości z tym  p og lądem  w ystąp i! S c h i l l i u g  z za­
patryw aniem , że m on ocyty  stanow ią odrębny, sam od zieln y  układ 
krwinek białych , p o ch o d z ą cy  z układu s ia teczk ow o-śród b łon k o- 
w ego. Zapatryw anie to zy sk a ło  w ostatnich czasacli znaczną 

lic z b ę  zw olenników  { A s c h o f f ,  M a s u g i ,  S e e m a n n ,  B ii n- 
g e l e r ) .  P od staw ow ym  spostrzeżen iem , na k tórym  S c h i l l i u g  
opiera sw ój ipogląd, byt przypadek  ch orob ow y  opisany p rzez  
S c h i 11 i n g a i R e s c l i a d a ,  jako b ia łaczka m onoeytow a. D al­
sze przypad k i pod obnych  b ia łaczek , opisane p rzez  innych auto­
rów , jako też znane ogóln ie o d c z y n y  m on ocy tow e  w  chorobach  
zakaźnych , w reszcie  liczne dośw iadczen ia  na zw ierzętach  spra­
w iły , że pogląd S c h i l l i n g a  jest obecnie d o ść  ogóln ie p r z y ­
jęty . Stanow isko S c h i l l i n g a  jest naw iązaniem  do p og lądów  
daw n ie jszy ch  autorów , jak P  a t e 11 a, T  i g  r iv ' B e n  ij a m i n  
i R  i e u x, k tó rzy  p rzyzn a ją c  m on ocy tom  pew ną odrębność wśród 
b ia łych  cia łek  krw i, w yw odzili ich pochodzen ie ze śródibtonków 
n aczyn iow ych . W  ostatnich latach w ystąpili w  obronie tej teorii 
De b e u e d e 11 i i F 1 o  r e n t i u i, k tórzy  w przypad k ach  śród - 
b ton k ow icy  (cn d oth eliosis)  na tle zakażeń, stw ierdzili w 'krwi w y ­
stępow anie kom órek o cechach  m on ocytów , p ow sta ją cy ch  ze 
z łu szczonych  śródblonków . Z azn a czy ć n ależy , 'że a-utorowie ci 
opierali się w y łączn ie  na preparatach h istologicznych , w k tórych  
należyta ocena delikatnych szczeg ó łów  cy to log iczn y ch  jest w o ­
g ó le  dość niepewna.

W reszcie  cz e ś ć  autorów  uważa m on ocy ty  za kom órki nie­
jed nolitego pochodzenia . B o c k  i W i e d e  utrzym ują, ż e  op rócz  
układu s ia teczk ow o-śród b lon k ow ego  także i m yelobla-sty mają zd o l­
ność w ytw arzania  kom órek  m on ocytoida ln ych . 'G łównym i zw olen ­
nikami tego poglądu są A s c h o f i f  i i K i y o n o ,  k tórzy  na p od ­
stawie za ż y c io w e g o  barw ienia tolidyną w yróżn ia ją  trzy  typy 
m on ocytów , a m ianow icie : barw iące się za ż y c io w o  m on ocy ty  p o ­

chodzenia liistiocytow ego, tzw. h istiocyty  krwi, dalej m o n o cy ty  
rów nież barw iące s ię  za ż y c io w o , a m ające pew ne podobieństw o 
do kom órek szp ikow ych . Ten drugi rodza j m on ocytów  ma od ­
pow iad ać kom órkom  p rze jśc iow ym  ,E li r 1 i c h a. W reszcie  trzeci 
typ stanow ią  m on ocy ty  'nie barw iące .się za ż y c io w o , rów nież 
spokrew nione z kom órkam i utkania szp ikow ego. W  ten sposób 
A s c h o f f  i K i y o t i o  usiłują p og o d z ić  rozbieżne teorie co do 
p ochodzen ia  m on ocytów . W  ostatnich latach S e e m a n n  na p o d ­
stawie licznych  badań dośw iadczalnych , p rzeprow ad zonych  w pra­
cow ni A s c h o f f  a, dochodzi do wniosku, że  p ochodzen ie  rno- 
n ocy tów  z m łodych , nie w y różn icow anych  kom órek im ezenchym y 
najlepiej odpow iada znanym  dotych czas ifaktom, głów n ie  z 'dzie­
dziny dośw iadczalnie w yw oły w a n eg o  zapalenia. W ed le  S e e -  
m a n n a  m o n o cy ty  m ogą  w pew nych przypad kach  ulec p rze ­
kształceniu  na h istiocyty . Natomiast w ykszta łcone śródbtonki na­
czyn iow e, granuloeyty , lim focy ty  i do jrza le  kom órki tkanki 
łącznej, jako w ysok o  zróżn icow an e kom órki, nie m ogą b y ć  
zdolne do żadnego dalej idącego przekształcenia . P og lą d  ten jest 
w ogóle  zg od n y  z dośw iadczeniam i przeprow adzanym i w pracow ni 
F i s c h  e r a -W  a s e 1 s a (głów nie I B i i n g e l e r ) .  iM.imo p rzek o ­
n u jących  spostrzeżeń , przem aw ia jących  za pochodzeniem  imono- 
cy tów  z układu s ia teczk ow o-śród b lon k ow ego  w najogóln ie jszym  
znaczeniu, zagadnienie pochodzenia  m on ocy tów  jest nadal nie 
rozw iązane.

W  warunkach p raw id łow ych  znajduje się w e krwi 4 do 6 %  
m on ocytów , w  pew n ych  przypadkach  ch orob ow y ch  ilość m on o- 
cy tó w  m oże  d och od z ić do 94% . S postrzegano w ybitne w zm ożenie 
ilości m on ocy tów  w przypadkach  przew lek łego zakaźnego zapa­
lenia w sierdzia, w ospie i o sp icy  (S  c  li i 11 i n g ), w zim nicy, 
durzę brzusznym , osutkow ym  i pow rotnym . Z d ośw iadczeń  na 
zw ierzętach  w ynika, że w zatruciach  np. o łow iem  ( L e n  z i) 
zw iększa  się znaczn ie ilość m on ocytów  w krwi obw odow ej, p o ­
dobnie wskutek przegrzew ania zw ierząt ( S a s y b i n ) .  O drębną 
grupę w moncrcytozach stanowi tzw. angina im onocytow n, której 
przebieg k lin iczny jest dość ch a rak terystyczn y  ( O t t o ) .  'Na b ło ­
nie śluzow ej -gardła i m igdalkach w ystępują zm iany, p rzy p om i­
nające zm iany błonicze, rów nocześnie w ystępuje w ybitne p o ­
w iększenie g ru czo łó w  ch łonnych . W  obrazie krwi jest w yraźna 
lim tocytoza  i m iernego stopnia m on ocytoza . Schorzen ie przeb iega  
z n ietypow ą gorączką  i cechuje się łagodnym  przebiegiem  bez  
powikłań.

P o ję cie  białaczki m on ocy tcw e j w prow adził d o  ‘piśm iennictwa 
S c h i l l i u g ,  opisu jąc w raz z R  e s c  h a  d e m  w roku 1913 p r z y ­
padek, p rzyp om in a ją cy  klinicznie ostrą b ia łaczkę. W  obrazie krwi 
obw od ow ej przy  neutropenii i lim fopenii w zględnej 'stwierdzali -ci 
autorow ie kom órki duże, jednojądrzaste , określane p rzez  nich 
jako m on ocyty , w ystępu jące  w ilości do 71,8°/o. W śród  nich 7 ,4%  
kom órek  m iało  jądra okrągłe , a 64 ,4%  p łatow ate, rozczłonkow ane. 
W  obrazie -sekcyjnym  w szpiku kostnym , śledzionie i w ątrobie 
oraz w gruczołach  ch łon n ych  stw ierdzali c i  autorow ie rozrost 
kom órek, od p ow iad a jący ch  cecham i m orfo log iczn ym i m on ocytom  
krwi obw od ow ej. W szy stk ie  te kom órki cech ow a ły  s ię  ujem nym  
odczyn em  ok syd a zow y m . R ów n ocześn ie  -było w yraźn e upośledze­
nie od n ow y erytrob lastycznej i lim fob lastycznej, a odnow a sk ład­
ników  leukoblastycztiych  b y ła  zaznaczona ty lko w iszpiku kost­
nym . W  gru czołach  ch łonnych  i śledzionie stw ierdzali ci auto­
row ie fa g o cy to z ę  krw inek czerw on y ch . -Na podstaw ie tego obrazu 
S c h i l l i u g  i R e s c h a d  rozpoznaw ali układow e schorzenie 
układu siateczkow o-śródbłotikow e-go i określili je  nazw ą białaczki 
m on ocytow ej. Zasługę opisu p ierw szych  przypad k ów  białaczki 
m on ocytow e j przyzn a je  się jednak teraz autorom  francuskim  
( H a y e i n  i L i  o n) ,  k tórzy  jeszcze  w roku 1900 og łosili trzy 
przypad k i n ow ego  typu b ia łaczk i, którą określali jako bia łaczkę 
łim fatyczną przew lekłą  o typie ś ledzion ow ym  i( „Im cćm ie  'lympha- 
tique chronique u ty p e  sp lem que p u r"). Opis h em atolog iczn y 
i przebieg k lin iczny odpow iadają  w -dużej m ierze obrazow i b ia ­
łaczki m on ocytow e j opisanej p rzez  S c h i l l i n g a  i R e s c h a d  a. 
W  latach p óźn ie jszych , p o  S c  li i 11 i n g  u, og łoszon o  ok o ło  60 
przypad ków  bia łaczk i, określanych  jako białaczka m onoeytow a. 
Ustalenie w spóln ego jednolitego typu tej jednostki chorobow ej 
napotyka na duże trudności g łów nie z tego pow odu , że op isy  
są d ość  niejednolite. B ardzo często  nie w yk on yw an o sekcji zw łok , 
zaś badania hem atologiczne ogran icza ją  isię jedyn ie  do krwi 
obw odow ej. Zażyci-ow e badanie szpiku kostnego przeprow adzano 
zaledw ie w n ielicznych  przypad kach , p r z y  czy m  badano szpik 
pobrany z k ośc i golen iow ej. -Obraz 'kliniczny o-strej białaczki m o­
n ocytow e j nie odbiega za z w y cza j od obrazu  ostrej b ia łaczk i 
szp ikow ej.

Spraw a ta w ystępu je  u osób  w rozm aitym  wieku, jednak nieco 
częście j u m łod y ch ; n iektórzy autorow ie podkreślają  większą) czę ­
stość białaczek m on ocytow ych  -u m ężczy zn , jednak nie m ożna 
tutaj w y k ry ć  żad nego praw a. P oczątek  -choroby byw a  już to
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ostry , już to n iew yraźny* w śród ob jaw ów  ogólrrach, znużenia, 
braku apetytu i zmiari' miej-scsjwycli nałjb łonie śluzow ej dziąseł, 
.języka i mi-gdalków, które często  przechodzą  -w rozlegle  zm iany 
m artw icze. R ów nież w yraźna jest bladc^ść pow łok  i b łon  śluzo­
w ych , jednak bez odcienia ^żółtaczkow ego. G ru czoły  chłonne są 
za z w y cza j pow iększone, jednak n ajczęście j na ipierwfean plan yry*- 
siny# się pow iększenie śled z ion y , a czasem  i W ątroby. Jftówno- 
cześn iey^ ystęp u je  gorączka  o typie przep u szcza jącym  lub zw a l­
n iającym . W  n iektórych  przypadkach  w ystępują w skórze na­
cieki m on ocytów  w, p osta c i płaskich. guzeczkó'W . Skaza k rw o­
toczna, która fejpzwyczaj w ystępuje w  postaci- w y b roczy n  a v cża - 
jsą-mi krw aw ień z dziąseł m oże u jaw niać się także w postaaj 
krw iom oczu  (J. M o r.g a n i Y  u-T  s a n g-H  s u). iPr^abieg sch o ­
rzenia |j«st •zażwyezaj ostry  lub -podostry, od kilku tygodn i do 
kilku m iesięcy. Opisano p rócz  tego pę|ypadki przew lek łe j bia­
łaczki m bn ocytow ej, trw ające 1 d o  2 lat, z okresam i popraw y, 
jednak zaw sze k oń czące  -się śm iercią ' w śród nasilenia się k o ń co ­
w ego ' objatyów  ch orob ow y ch . R ozpoznanie pew ne b iałaczk i im-o- 
n ocy tow ej w przew aża jącej liczbie pr^y-padfeów nie jest łatwe, 
.głównie ze w zględu na zm ienność obrazu krwi w k oń cow ych  
•okresach ch oroby. P r z y ’ tym  róiż-nicowanie pom iędzy^ m łodym i 
form am i ciałek  b ia łych  jest w -pewOrch -ppzypadkaoh. 'bardzo trud­
ne. Ta zm ienność obrazu  krw i Obwodowej byw a czasam i p rzy ­
c z y n ą  zm iany rozpoznania w ciągu  obserw acji klinicznej i w y ­
m aga system atycznego  badania krw i obw odow ej i szpiku. O góln a  
iloś l*  ciałek -białych w przebiegu  bia łaczek  m ono'cyto,yy.ch jest 
w®góle niższa niż w in iłtek  typach  b ia łaczek  i nie przekracza  
za^w Yczaj 100.000 w inni3. Jednak w razie zaostrzenia  'śtę-t obra­
z ó w  ch orob ow ych  w  k oń cow ych  okresach -erh-oroby ilość krwinek 
b iałych  m oże w zrastać kilkakrotnie. W  odsetkow ym  słgsunku 
w zrost ileści m on ocytów  następuje n ajczęście j na n iekorzyść 
innych  ciałek b ia łych , U w łaszcza  d o jrza ły ch fijo rm  igranuloicytów. 
M yelob lasty  pojaw ia ją  się stale i d och od zą 1 zw łaszcza  w  okresach 
k oń cce ły ch  do ilości 2— 6°/c, j a l  up. w przypadku naszym  lub 
przypadkach  -L e y i n a. .Najm niejszym  stosunkow o zm ianom  u le ­
gają lim focy ty , k tórych  ilość waha s ię  za z w y cza j "w. feyanicach 
praw id łow ych , lub n ieznacznie pon iżej nich. W  n iektórych  -pr.zy- 
padkacli, Sjak rap. >G,r e ii e t-L  e v  e n t‘a i I s a a c a  G e o r j j a  ilość 
lim focy tów  dochodzi do W  zakresie jkrw iuek  ęzerw-stiYch

ję s t  za z w y cza j n iedokrw istość, najczęście j o typie „Jiacłbarwliwym, 
oraz anizjScytóża z nielicznym i m egalocytam i. Qihok białac-żki ostrej 
opisano także form y  podostre lub przew lekłe, te jednak jsd dosps c z ę ­
sto podaw ane w wątpliwość-, (M  a r c  li a 1 -g e  i'egto t o n-M  a li o n- 
d e a u, W  e i s s e n b a c h, -L a b b* ^43 o u 1 i n-B a 1 mgi s, S& o a n, 
W i e s e m a n n ) .  W  tych typach podobnie, jak w jjła ta e z c e  ostrej 
w ystępuje Z M czn e pow iększenie ś le d z io n ^  w ątroby i grnc^pjów  
ch łonnych . S k a zH  k rw o to E u e j p Ę sw a żn ie  nie w w a  lub leż b yw a  
ona w okresach  zaostrzeń. N iedokrw istość byw a  m niejsza. Ilość 
krwinęjk b ia t e h  U w a  bardzo rozm y ta , od w artości aleukem icz- 
n“ óh aż do kilkuset ty sięcy , ilość m o n ocy tów  sliywa -dość-.znacz­
na, ilość m onoblastów  zm ienna, zależna o d  okresu cierpienia. P o ­
czątek byw a  KFAvycż,aj m e^yrEKny, w toku ch oroby  pojaw ia ją  
się m niejsze lub w iększe zaostrzenia, k tórym  tow arzyszą  takie 
ob jaw y, jak obrzęk n ieza jętych  poprzednio g ru czo łów  ch łonnych , 
bjffe kostne, o b ja w y ; siln iejszej n iedokrw istości lub skaza k rw o­
toczna. 'P o m ię d zy  okresam i «z#ostrzeń w ystępują  okresJJ popraw y, 
trw ające czasem  2 do 3 lat.

Co do M że n ia , to w przypad kach  b ia łaczek  m on ocy tow y ch  
ostrych  jesteśifly zupełnie bezsilni. P rzetaczanie krwi bądź jed n o­
razow o W w iększej ilości, bą d ź  w  ilościach  1Q0— 200 cm 3 w krotr- 

Ikieh odstępach -czasu (G  r e n e u t-L  e v e u n t )  nie*, daw fiżadnego 
wyniku poza  n iekorzystnym  dla ch orego w strząsem  anafilaktycz- 
nyi-11. W  przypadkach  przew lek łych  korzystne w ogóle  wyniki daje 
leczenie energią prom ienistą, stosow an& nglpw nie w okresach z\Zr 
ostrzeń. Jedynie przypad k i daleko posunięte zachow ują  się w obec 
tego leczenia opornie, a nawet \yy9tępują -pogorszenia (iM a r- 
s c li a 1, B e r g e t o  n, M a h o u d e ^  ii), -

Zm ienność obrazu ch o r o b o w e ®  jest p r ^ e z y n ą , dla której 
w brew pog lądow i pewnej -części antorów .-(b .c h i 11 i ii g, F 1 e i s  c h- 
m. a n n, R  e c t a n o, E v a l d ,  G o 1 d s c  h ni i e d,  - I s a a c ) ,  inni, 
jak  -N a e g e I i, S p e n g 1 e r, K r e i b i c h, L e 11 e r e r, -nie uznają 
sam oistnego klin icznego charakteru b ia łaczk i im onocytow ej.

R ozpatru jąc -szczegółow o przypadk i białaczki m on ocy tow e j, 
opisyw ane p rzez  rozm aitych  autorów , napotyka się na rozm aite 
obrazy  hem atologi-czne (zw ła szcza  '.jeśli p row a d zon o  dłKŻejj Obser­
w ację  kliniczną) oraz na dość rozm aite -przy ty-m -obrazy sek ­
cy jne. W o g ó le  m ożna do pew nego stopnia u porząd kow ać te 
przypadki, dzieląc je  na trzy  grupy. P ierw szą  -grupę stanow ią 
przypadki, zaliczane m ylnie do iy-pu b ia łaczek . Są to cjężkie 
stany septyczne, o zupełnie niejasnej etiologii, za zw y cza j koń­

c z ą c e  się śm iercią. W  krw i obw od ow ej jest m on ocytoza  zn acz­
n ego  stopnia, jednak znajduje się w yłączn ie  form y m on ocy tów

dojrzale. S ek cy jn ie  nie stw ierdza E ię  w edle G b e r l i n g a  
i G  u e r i n a rpzr-ostów układu s ia teczk ow o-śród btonk ow ego, tylko 
przbrost tkanki szp ikow ej i n iekiedj poąą§£pikow e ogniska leuko- 
poeSj'. Są to S te rn  stany septyczne z m on ocytoza m i a nie bia­
łaczki m on ocytow e. W ed le  N a e g e l e g o  przypadek  -opisany 
przfez iTc h i -11 i n?g a jest właśnie takim stanem septyczn ym  
z m on ocytozą , a nie w la ścW ą  białaczką, ponjgjważ nie było 
w krwi obw odow ej m łodych  form  m on osy jów . W ed le  N a e g e l e g o  
nazwa białaczki m on ocytow ej nie ma takiego sam ego irehsadnie- 
nia, jak nąywa białaczki eozynofilnej w przypadkach  w zm ożenia 
granulocyłtów e-o-zynochlonnych w  pew nych  schorzeniach.

R yc. 1. M onobłast i kom órka  przejściow a .

N ie-'należy  rów nież zdaniem  O b e r  l i n g a  i G u e r i n a za­
liczać do białaczek m on ocy tow y ch  tych  przypadkowy, w k tórych  
pojaw ia ją  się w  krw i obw od ow ej np. w przepadkach  z a s tr z e l i ,  
m łode form y szpikowe'. Do tej grupy n ależ jc zatem przypadek 
N a e g e l e g o ,  w którym  na kilkanaście dni przed śm iercią -po 
jaw iły  się w krwi obw od ow ej w przew aża jące j ilości m ikrom yelo- 
H asty, natom iast Y nonocyty spad ły  do ilości 1,3°/*. W  cfbrazie-sek­
cy jn ym  ^  tram przypadku  stw ierdzon o ty lko przerost' układu 
m yelob lastycznego. P ojąw ien ie  się m on ocytów  lub m yeloblastów , 
tzffl. „p ou ssóe  m on ocyta ire on m onoblastioue"  a u to ró w ,‘francus­
kich, m oże w y stęp ow ać w początkach  ch orob y  lub też. p rzy  jej 
końcu. Ta grupa -białaczek stanow i p rze jście  p om ięd z y  b ia ła cz­
kami m on ocytow ym i, a lim fatyczn ym i albo» S zp ik ow ym i.

Grupę w łaściw ych  b ia iaczek  m on ocy tow y ch  stanow ią obrazy  
cliorobow e, w k tórych  w krwi obw odow ej opr,ócz zw iększonej 
ilości m on ocytów  pojaw ia ją  -się fo m iy  m łode, monoblastCjj Sek­
cyjn ie w tych  przypadkach  stw ierdza się ty lko rozrosty  układu 
•siateczkow o-śródbionkow ego, natom iast odnow a gran u locy tów  
i l im fo c r a w  jest znacznie upośledzona. D o grupy zatem  praw ­
dziw ych  b iałaczek m on ocy tow y ch  m ożna za liczy ć  [stosunkowo 
niewielką liczbę przypad k ów  białaczki.

P oza  ty-m spotyka się w piśm iennictwie bardziej odosobnione 
zap atryw an ia ,G ak  np. M a r s  c h a ł  l a,  w edle k tórego b iałaczka 
in cnocy tow a jest wjafijciwie -białaczką li-mfatyczną, ty lko zm ie­
nioną -przez działanie h ipotetycznego A - y k a  ś ledzionow ego. Z a ­
patryw anie to -opiera się zresztą  na p rzy ję tym  p rzez  M a r -  
S c h a 11 a pochodzeniu  -m on ocytów  z lim focy tów .

W ob ec  tej zhacznej rozbieżności -po^ ądów  i nieustalonej 
dotąd patogenezy  białaczek m onocy.tow jfch  godne jest uwagi 
każde spostrzeżen ie  w tej dziedzinie, zw łaszcza , jeśli przypadek  
taki by ł rów nocześn ie  badany sekcyjn ie.

Przypadek , który, .jest przedm iotem  niniejszej publikacji, d o ­
ty czy ! Ś w ie tn ie j kobiety , rc botn icy rolnej, k tórą  p rzew iezion o  
do Kliniki w śród w ysok ie j gorączk i, d reszczów , b ó ló w ’ jg łow y , 
s’wędzetiia i znacznej b lad ości pow łok . C h oroba  rozp oczę ła  się 
'nagle przed trzem a .tygodniam i w śród opisanych  ob jaw ów , do 
których  przed tygodniem  -przy łączy! się ból zębefe; (szczęk i -dolnej 
tudzież ogólne osłabienie. B ladość -powłok, -początkow o n ieznacz­
na, z -biegiem czasu  w zm ogła  się w yraźn ie. P op rzed n io , jak 
chora podaje, nie ch orow a ła ; ma 6 dzieci zd row ych , nie roniła, 
ciąże przechodziła  praw id łow o. P ierw sza  m iesiączka w 15 roku



930 POLSKA GAZET A LEKARSKA Nr. 48. r. 1936.

cia, następne zaw sze praw idłow e. C o do dziedziczn ości żadnych  
w ażn iejszych  szcz e g ó łó w  chora nie podaje.

B adanie przedm iotow e: W z rost średni, (budowa praw idłow a, 
,skóra i w idoczne b łon y  śluzow e w ybitnie blade, bez odcienia ż ó ł­
taczkow ego. Na klatce p iersiow ej i na nogach  ślady drapania, 
na skórze brzucha rozstępy  p op orodow e. P od śció łk a  tłuszczow a 
dość d ob rze  szachow ana. G ru czo ły  lim fatyczne w -obu okolicach  
pach w inow ych  i na szy i poniżej w yrostk ów  sutkow ych , Uwła­
szcza  p o  stronie lew ej, pow iększone, liiebolesne i twarde. W  ja ­
mie ustnej zjiaczne ubytki w uzębieniu, błona śluzow a wybitnie

R yc. 2 W ątrobą . R ozrost kom órek  s ia teczk i dokoła  'naczyń  
w tkance m ięd zyzra zik ow ej.

blada. M igdałki tełlnie pow iększone, p ok ry te  cieczą  ropną. Na b ło ­
nie śluzow ej w yrostka  zęb od o łow ego  szczęk i dolnej po stronie 
lew ej obrzęk bolesny p rzy  ucisku i d o ść  rozlegle  p ow ierzch ow n e  
ow rzodzen ie, przech odzące na b łonę śluzow i! policzka  lew ego. 
W  zakresie klatki p iersiow ej skrócen ie odg łosu  op iłkow ego nad 

•óbu szczytam i i rozsiane obustronne św isty i furczenia. N arząd 
krążenia poza  szm eram i czy n n ościow ym i nad w szystk im i u jścia ­
mi zinian nie w yk azu je : tętno 1K) na minutę m iarow e, dość ch yb ­
kie. B rzuch  kształtu praw id łow ego  —  lekko tkliw y p rzy  ucisku, 
Wątroba kle pow iększona, śledziona znaczn ie pow iększona , w y cz u ­
walna na szerok ość  3 p a lców  pon iżej lew ego luku żebrow ego , 
dość twarda. P ozosta łe  narządy i układ n erw ow y  bez zmian.

B adanie ,uboczu poza  śladem  białka zm ian nie w yk ryw a .
Badanie krwi (1. IV. 1935).
I. Krew  obw odow a. A . Składniki postaciow e.
a) Układ erytrob lastyczn y . E : 1,2OO’.0ÓO, b ib : 26% , I: 1,08, 

ilość retik u locy tów : 0,2% , w  obrazie krwinek czerw on ych  dość 
znaczna an igocytoza , nieliczne mnegalocyty, przeciętna średnica 
(met. B o c k a )  7,9.

b ) Układ leu k ob lastybżn y : L . : 21.000, N. yy ie lo jądrz .: 7 % , N. 
pateczk .: 0,5°/o, P rom y-eloc.: 5 % , M y elob l.: % %, E o z . : 1% , 
Zdsadocht.: .1%, L im f.: W a  M on ob lastów : 30% , M o n o cy tó w : 43% .

c) układ -tromboblasty-czny-j Ilość p ły tek  (rnet. F o n i o )  14.000, 
tvielkość zm ienna, dość '"znaczna  ilość p ły tek  dużych  p a to log icz ­
nych.

B. B adanie fizyk och em iczn e  i b io logiczne. C zas krw aw ienia 
"2)5 min., czas krzepnięcia : od czy n  4 min., ca łkow ite skrzepnięcie 
15 min. Obja-W śród b łon k ow y  dodatni, ob jaw  opuko-wy 0. 'O dczyn  
W id a la  0. O dczyn  W eila  0. O d czy n  zlepny z pałeczką, B anga oraz 
z pałeczkam i w rzekom odnrbtjiym i A , B i C : 0. .O d czyn  W a sser­
m anna: +  +  +  . O dczyn  M ein ick ego : + .  O dczyn  cy to ch o lo w y : + ;

badanie bakteriologiczne krwi w yk a za te  p o  48 godzinach  p os iew y  
ja łow e.

Badanie szpiku kostnego (uzyskanego przez nakłucie m ostka) 
1&< IV. 1935.

a) U kład ery trob la sty czn y : Krwinki czerw one okazują* anizo- 
cy tozę , p o ik ilocy tozę  i sch izocytpzę- m iernego stopnia^ nieznaczną 
polichrom atofilię , n ielBzne ciałka Jolly ‘ egt> i poszczegó ln e  ty ­
pow e m ega locy ty . Stosunkow a ilość nom noblastów  tak ortochro- 
m atofilnych  jak i polichrom atofilnych  jest .wyraźnie *zmniejgEona. 
N ieliczne prom egaloblasty.

b) U kład leu k ob lasty czn y : W  każdym  polu w idzenia po 6— 20' 
krwinek b ia łych . W śród  nich obok  całkiem  ty p ow y ch  m orfo lo ­
g icznie m yelob lastów  'spotyka się stosunkow o znaczną ilość k o ­
m órek charakteryzu jących  się dużą w ielopostaciotw ością jąder, 
p oczą w sz y  od jądra  groszk ow atego  przez w szystk ie przejścia  do 
jądra p a łecz k ow a teg o ; n iektóre z tych ją d er-p rzyp om in a ją  kszta ł­
tem zupełnie jądra m o n ocy tów  d o jrza łych , różnią ’ się ,od nich 
budow ą drobnoziarnistą i w yraźn ym i jąderkam i. C hrom atyna ich 
okazuje m iejscam i zgrubienia roźU okształtne i.n ie rów n om iern ość  
skupienia. R ów iiież dużą r ó ż n o r o d n e j  przedstaw ia protoplazm a 
tych  kom órek. O bok postaci z  pratoplazm ą silnie zasadow ą 
stw ierdza się d ość znaczną ilość kornórek z protoplazm ą bar­
w iącą się szaro-m ebiesko, m iejscam i sfabo oksyfilną, o budow ie 
niejednolitej, piankow atej, z w ypustkam i podobnym i, jak w k om ór­
kach śródb.lonkcw ych. W  dużej liczbie ,^tych kom órek są ,z ia ren k a  
azurocliłonne, które bądź to .są gruber 'o-1 tym  typie , jaki spotyka 
się w iproinyclocytach , bądź też drobne, jak w m on ocytach  i w k o ­
m órkach h istiocytow ych . W  dojrza łych  ciałkach  b ia łych , p o ­
czą w szy  cd  Im yelocytów , stw ierdza  s ia lzm ia n y  degeneracyjne tak 
wAjądrach, w  k tórych  chrom atyna jest n ierów nom iernie roz łożon a  
i zbita m iejsdam i w skupienia, jak i protoplazm ie, gd zie  ziarenka 
są niero)yne i n ierów nom iernie rozm ieszczone. L iczne w odniczk : 
w jądrach  i protoplazm ie. D ość  liczne kom órki plaziiiakyczne.

c) U kład h istiocytotW . W  układzie tym  stw ierdza się bar­
d zo  w yraźną hiperplazję tj. pom nożenie a ponadto bardzo znaczną. 
w ie lopostaciow ość kom órek tego układu. Obok zupełnie d o jrz a ­
łych  ty p ow y ch  m on ocytów  (stwierdza się kom órki m łodsze, k tóre  
tak p cd  w zględem  m orfo log ii jąder, jak i p rotop lazm y stanow ią 
przejście  m iędzy  m onocytam i a m yeloblastam i tak, że określenie 
prz^należ<ibś9 tych  form  ,do układu leukoblastycznego albcA łii- 
s t ic cy to w e g o  spraw ia duże trudności. N iezależnie od tych  postaci 
stw ierdza się m ałe kom órki ogoniaste, z jądrem  okrągłym , o dość 
z-bitej chrom atynie a protoplazm ie barw iącej s ię  szaro-n iebiesko, 
piankow atej, z drobnym i ziarenkam i azuroclilom iyny. K ształt tych 
kom órek jest w yd łu żon y . P oszczegó ln e  jądra w ypełniają  zupełnie 
kom órkę, pozostaw ia jąc jedyn ie  drobną w ypustkę jórotoplaz-m a- 
tyczną. K om órki te odpow iada ją  typpw ym  kom órkom  h is t )o cy - 
tow ym .

d) Układ trom boblastyczny. W  układzie 'tym  stw ierdza się 
bardzo niewielką ilość m egakariobłastów  i m egakaripcw tów, tu­
dzież małą iło|c ipłytek.

5^%'ądąnie układu leukoblałstyfcznego 13. IV. 1935. L . : 1>21.000, 
N. w ielojądrz. 8,5% , N. pałeczk. 0% , N. m ł.: 0 % , P r o m y e lo c .: 1,5%, 
M y elob l.: 4 .5% , E o .: 1%, B as.: 0 % , L im f.: 5 % , M onobl. 7 % -  
M oiioc .: 51.%",'K om órek p rze jśc iow y ch : 21% .

Badanie m atćrialu pobranego z m igdałków  p rzy  barwieniu 
fnchsyną w yk ryw a  ob ecn ość bac. fn siform i£ 'i sp iroch aetae bucca- 
les. Badanie tegoż .m ateriału na prątki b łon icze  dało wynik 
ujem ny.

Ze w zględu na ciężk i stan chorej nie w yk on yw an o pnnkcji 
w ątroby  ani ś ledziony. W  następnych dniach E tan  chorej stopnio­
w y  pogarszał się, górąpzka o typie zw aln ia jącym  utrzym yw ała  
się i w reszcie  po u p ły n ie  14 dni chora zm arła.

S ekcję  zw łok  w ykonano dnia 15 kwietnia 1935 r. w Zakła­
dzie Anatom ii P ato log iczn e] U. J. Z protokołu  sek cy jn eg o  p od a ­
jem y  ty lko najw ażniejsze dane.

Zw łoki kob iety  w zrostu  średniego bardzo w yn iszczon ej, 
o p ow łokach  i b łonach  śluzow ych  b ladych . Jama czaszk i i m óz­
gow ie  praw id łow e, opon y  cienią® w ybitnie blade. W  częściach  
szcz y to w y ch  obu jam  op łu cn ych  w iotkie, n iezbyt ttizległe zrosty. 
W  płucach  p rócz  n ieznacznej p y licy  zm ian nie znaleziono. W  w ór- 
ku osierd z iow ym  zn a jd ow a ło  «się ok oło  10 itarr? p łynu ' ja sn o-żó łta - 
w ego, p rze jrz y s te g o ; pod nasierdziem  b y ły  drobne w y-broczynki, 
punkcikow ate. U jścia  ży ln e  i tętnicze szerok ości praw id łow ej,
w szystk ie zastaw ki cienkie i bez zm ian ch orobow ych . N aczynia
tętnicze obw odow e, tętnica głów n a  orąz tętnice w ieńcow e serca
o ścianach cienkich i e la s ty czn y ch ,"b łon ie  w ew nętrznej cienkiej, 
g ład k ie ) i lśniącej. M ięsień s e rco w y  dość w iotki, barw y szara tvó- 
różow aw ej, p o ły sk  mięśnia p rzyćm ion y , budow a w łókienkow a
nieco zatarta. 'Błona śluzow a języ & jB g a ra fk  i krtani blada i w il­
gotna-. B rodaw ki na podstaw ie języ k a  w yraźne. M igdałki w iel­
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k ości ziarna fasoli, o p ow i& rfrm i w ilgotnej i .bladej na prze ­
krojach  'blado różow e, so czy ste  i w ilgotne. Źotądek .nie ro-zsze- 
.r-ztony, o błonie śluzow ej w ilgotnej i bladej. iNa bt-onie Śluzowej 
ś o łą d k a  znajdują islę drobne, punkcikow ate w ybroczynk i, n ieźbyt 
liczne. Jelita zaw iera ją  n ieco 'żółtaw ej papikswatej treści, b łona  
śluzow a jelit w ilgotna i blada, grudki chłonne sam otne i skupione 
nie pow iększone. iNerki w ybitnie blade, o rysunku nieznacznie 
.zatartym  i przjfcęmionym p oły sk u ; drogi -m oczowe odp row adza ­
ją ce  bez zmian. G ru czo ły  chłonne podsze^ękśw e, pachoffte' i pach ­
w inow e znacznie pow iększone, tw orzą  pakiety, jednak nie są 
po-zra&tane ze sob ą ; na.iwięksae -ż nich, pachw inow e, dochodzą  
do w ielkości orzecha w łosk iego. Róyrnież są wynjiźnie P & ię k -  
rfcone g ru czo ły  chłonne .fe k rze lo w e  i śródpiersia, i dochodzą  
do w ielkości orzecha laskow ego. G ru czo ły  chłonne krezkow e i za- 
otrzew now e w ielkości ziarna bobu. W szy stk ie  gruchały chłonne są 
na przekrojach  w ilgotne i -so czy ste ,. barw y sz a ra w o -jó ż o w a w e j; 
w  licznych  gru czołach  roz leg le - w y b rocz y n y . W  gru czołach  
osk rze low ych  sm ugi czarne (pyłu  w ę g lo w e g o ). Ś ledziona znacznie 
pow iększona, w a ży  -800 g. T orebka ś led z ion y  cienka, gładka 
i silnie napięta, na przekrojach  m iąższ  ż y w o  ró śb \ jS ib  zatartej 
zupełnie budow ie. M iąższ jest w ilgotny, nie kruchy, nie obieca 
.się na nożu. W ątroba  jest n ieznacznie pow iększona, wa-ży 1800 g. 
Kształt i spoistość w ątroby praw idłow e, jej torebka cienka, g ład ­
ka i lśniąca. Na przekrojach  m iąższ w ą tr (» y  o budow ie zra ­
z ik ow ej zatartej i połysku  nieznacznie p rzyćm ion ym . W  innydli 
narządacli nie byk) zm ian w idoczn ych  g-ołym okiem  z w y ją t­
kiem m a c icy ,_która była  w yraźn ie pow iększona, o budow ie a n ®  
śnią pieco zatartej.

Do badania drobn ow idsw ego  w zięto w ycinki z w ątroby, śle­
dziony , g ru czo łów  ch łonnych , sźpiku kostnego, nerek, mięśnia 
se rcow eg o  i m acicy . P reparaty sporządzon o p o  przepojeniu  pa­
rafiną, barw iono zaś hem atoksyliną i M z y n a j sposobem  G iem sy 
i R om anow skiego, W eigerta , v. G iesojia .

W ątroba  h istologicznie jest dość znacznie zm ieniona, beleczki 
w ątrobow e sd porozsuw ane i n iejako uciśnięte p rzez rozszerzone 
naczynia w losow M e. W  naczyn iach  w łosow a tych  znajdują -się 
liczne kom órki w iększe od lim fócy ta  o  dużym , najczęście j ow al­
n y m  jądrze, b e z  jąderek. P rotop lazm a tych  (koufSrek w  prepa­
ratach barw ionych  hem ątoksyliną i eozy n ą  jest brudno m a w a w a , 
w preparatach barw ionych  sposobem  G iem sy - R om anow skiego 
bru dno niebieskawa ulbo brudno rażow aw a. N ajw iększe zm iany 
s ą  w tkance łącznej m ięd zyzrazik ow ej. W  tkance łącznej, w ś c ia ­
nach n aczyń  tętn iczych  i ży ln ych  oraz przew odów  żó łc iow y ch  
znajdują się nacieki z łożon e  z kom órek  dużych  i jaspych , -o du- 
ayra  ow alnym  jądrze i protop lazm ie barw iącej sję sposobem  
CMemzy brudno n iebiesko, w  części ‘■zSś brudno różow o.

W  śledzionie budow a jest zupełnie zm ieniona i zatarta. P rze­
w ażającą część  m iąższu stanow ią duże jasne kom órki «  .owalnym 
jądrze z bardzo delikatną strukturą chrom atynow ą. Protoplazm a 
tych  kom órek  jest gksyfilna, przypom ina nieco protop lazm ę k o ­
m órek siateczki, ty lko k om órk i te są  w iększe i nie m ają kształtu 
kom órek  siateczki, od k tórych  zresztą różni je  zasadn iczo  -duże, 
jasno bar\\dące się jądro. T orebka ś led z ion y  i beleczk i łą czn o- 
tkankow e nie są zgrubiałe. Grudek śledzion ow ych  zupełnie nie 
w idać, ty lkg tu i ów dzie, dokoła  J  tętniczek o wąskim świetle 
i n ieco szklisto zm ienionych  ścianach, znajdują się niew ielkie 
skupienia lim focy tów . L im foćy|ów  jg-st w og ó le  w miąższu śle­
dzion^* bard zo  m ało. W śród  rów nom iernie rozm ieszczonych  du- 
‘jfe cb  i jasn ych  k om órek  znajdują sję~ 'śm ugow ate wwbnoczynki. 
W  naszych  preparatach  nie znaleźliśm y obrazów  taszczenia się 
.śródbtonków  zatok ś ledzionow ych . O dczyn  -oksydazow y we 
■wszystkich kom órkach  by ł u jem ny. P rzy  próbie na żelazo sp o ­
sobem  W icklein -F alkenberga  znaleziono fu i ótydzie bardzo nie­
licz n e  grudki jasno-n iebiesko zabarw ione, jednak b ez  żadnego 
•charakterystycznego rozm ieszczenia  i stosunku do dużych  i ja s ­
n ych  kom órek . Nie b y ło  w śledzionie rów nież ognisk ery trop oezy  
ani leukopoezy . D ość  znaczne części m iąższu śledzionow ego  są 
zm ienione m artw iczo i nie barw ią , się w ogóle .

O brady drobnow idow e w gru czołach  ch łonn ych  są bardzo 
rozm aite. Znaczna część  w ycin k ów  ze wzifelędu na daleko p o - 

.sunięitą m artw icę nie n ad a je  się zupełnie do badania s zcz eg ó łów  
k om órk ow y ch . D o ty cz y  to zw łaszcza  środ k ow ych  czą ści znacznie 
p ow ięk szon ych  g ru czo łów  ch łonnych . Tkanka lim foidalna jest 
w og ó le  w gru czołach  lepiej zachow ana niż w śledzionie, jednak 
budowa gru czo łów  jest zatarta. W  częściach  nie dotkniętych  
m artw icą m ożna odróżn ić dwa typyJjkom órek . P rzew aża jącą  
część  utkania stanow ią duąe, jasne kom órki, takie same, ja k  opi­

j a n e  w śledzionie, znacznie m niejszą część  stanow ią lim focy ty . 
R ozm ieszczen ie  tych  dw óch  -typ ów  kom órek  jest już to zupełnie 
nieregularne, a gran ice p om ięd zy  nimi się zacierają , - już , g r a ­
n ice  są -zupełnie w yraźne i stanow i je  ibąrdzo często  cienko­
śc ien n e  n aczyń k o lub w tókienko lącznotkankow e. W  pew nych

preparatach widać, -jak w obręb praw id łow ego  m iąższu gruczołu  
w ciskają  się smugi dużych  jasnych  kom órek, odd ziela jąc od sie­
bie części m iąższu gruczołu . W śród  utkania ,komór,ko\yqgo są 
ciałka R ussela bardzo zresztą  nieliczne. W  części g ru czo łów  są 
rozległe w y b roczy n y , w niektórj*ch gru czołach  czarniaw e złog i 
pyłu  w ęgłow ego.

W  szpiku kostnym  z kości udo.wej p rzew aża ją  takie same 
jasne kom órki, jak w m iąższu śledziony. N iewielkie ogniska 
-szpiku tłuszczow ego  są  w idoczne tu i .-ówdzie, przew aża, jednak 
szpik k-om órkowy. -Gdzieniegdzie są duże sRup-ienia ciałek czer­
w ony cli. O gniska leukopoezy  i e ry trop oezy  są, nielrcziie, znaczna 
częsa  szpiku jest m artw iczo  znąieniiana. N aczynia w szpiku -o sto ­
sunkow o szerokim  świetle zaw ierają opróąz krwinek czerw onych  
liczne, duże i jasne kom órki.

Nerki: nabłonek pewnej części cyy ek , g łów n ie  krętych  jest 
w zupelr^ości m artw iczy , gdzieniegdzie barwią ‘się poszczególn e  
jądra. Św iatło tych  cew ek jest w ffe la io n e  bezp ostaciow ym i m a­
sami, b riid n o-różow o zabarw ionym i. Klębuszki nerko-we są nie- 
z m p io u e ,  -w n iektórych  pętlach są jasne, duże kom órki ia\ąe 
same, jak w śledz-ionię. W  otoczeniu  iieB S u  odiM ów adzających  
i d op row ad za jących  znajdują  się niezbyt rozległe nacieki złażone 
z kom órek dużych  i sa sS y ch , takich jąk. w .iSedzioni-e'. -Na uwa­
gę zasługują zm iany zBialezione w mięśniu sercow ym , poniew aż 
nie spotyka liśm y się z opisem  takich zm ian Ś f.'J B iy ch  p r z y ­
padkach białaczek m on ocytow jfch  badanych sekcyjn ie. W łókna  
mięśnia sercow ego  są  d obrze  utrzym ane i C zęściow o jak by  po- 
roz jtw m S a  P om ięd zy  nimi znajduje ""się n iezbyt roz leg ły  naciek 
sk łada jący  się z dużych, ja sn ych  kom órek. N ieco rozszerzone 
naczynia zaw iera ją  p rócz  krwinek czerw onych  takie sam e k o ­
mórki. Podo-bhie przedstaw iają  się zmią/t^y w mięsiwu imaćlsz- 
liym, przy  czy m  nacieki z łożon e  z d u żych , jasnych, je d n o ją d rz M  
s|^ch kom órek są tutaj bardzo rozległe. R ów nież naczynia k rw io ­
nośne w m acicy  bardzo silnie rozszerzone są  w ypełnione a m i  
kom órkam i.

Kliniczne rozgcfznanie n aszego przypadku  w p ierw szych  
dnifah obserw acji klin icznej w yd aw ało  się zupełnie proste. G o­
rączka i b ladość ffijgwło-k, zm iany m artw icze najfbłonie śluzow ej 
dziąseł, pow iększenie śledziony a przede;'1 w szystkim  charaktery­
s ty c z n y  obraz krwi za d ecy d ow a ł o p rzy jęc iu  białaczki ostrej." 
D uża ilość m on ocytów  i m oirobląstów  sk łon iła  do przyjęcia  
białaczki m onodytow ej. Jednakże- obraz krwi i szpiku kostnego 
stw ierdzony na dzień przed żgjpnem, przez w prow adzenie n ow ych  
"szczegółów  znacznie utrudniły stanow cze rtM&oamanie. <Miąnowi- 
cie w obrazie krwi o-bwibdowej za zn a czy ł się w yraźn i®  sipadek 
ilości ty p ow ych  m yelob lastów , m onoblastów  i lim focy tów , a na- 
tomiassi p o jaw iły  się kom órki n ow eg o  typu, stw ierdzane rów nież 
\v preparatach ze szpiku kostnego. K om órki te, któjw ch  -cechy 
podano s zcz e g ó ło w o  p rzy  -opisie szpiku k o s tr ib g , p och od zą ceg o  
z nakłucia mostka, noszą  z jednej strony ptrwne .cechy kom órek 
m yeloblaśrtycznych, a obok tego sw ym  kształtem  oraz budow ą 
jądra  przypom inają  n iekiedy kom órki układu h istiocytow ego. 
W  każdym  pe-lu w idzenia znajduje się po kilka krwinek, których  
nie m ożna za lic zy ć  bez zastrzeżeń  ani do kom órek  szp ikow ych  
ani d o  h isticcy tow ych . W  szpiku kostnym  w idzim y nie tylko 
znaczną ilość tak-ich kom ófek , ale m ożna zau w ażyć znąkjz-ną 
skalę p rze jść  pom iędzy  ty p ow ym i m yeloblastam ' a m onocytam i 
zupełnie typow ym i. C o do reszty  układu leukoblastycznego obraz 
krw i nie różnił się zńącznie od obrazu szpiku kostnego.

P rzypad ek  nasz, w  k tóryin  rozpoznanie waha się pom ięd zy  
białaczką m on ocytow ą  a m yeloblastyczną, nie naldBy do odoso-b- 
n ionych . D u b i n s k a j a  i B a k a l t s c h u k  opisali przypadek  
'białaczki, w której ipostaci kom órek  -byłj^m iepew ne. O bok  ko- 
Jfiórek o pew nych  zupełnie cechach  rajm ocytów  w yistępow ały 
kom órki niew ątpliw ie pochodzenia szp ikow ego, choci-a-ż bardzo 
nietypow e. W  przypadku  białaczki m on oc^ tow ej u d zieci, op isa ­
nej przez L e v e n t a, G r e n e t a  i I s a a c a  G e o r g a  k o ­
m órki obejm ow ane przez tych  autorów  w spólną nazw ą m on o­
blastów  o k a zy w a ły  dcrśółjznaczne różn ice m orfolog iczn e. Jedne 
z tych  kom órek m niejsze, o .jądrach 'bogatych  w chrom atynę, 
m iały protoplazm ę sHniej zasadoch łom ią, inne, w iększe, m iały 
protoplazm ę słabiej się barw iącą. Ten drugi typ kom órek , jak 
stw ierdzają ci autorow ie, bardzo znaczn ie przypom ina duże lim ­
fo cy ty . C ech y  m orfolog iczn e, na k tórych  opierało śię* w tych 
przypadkach  rozpoznanie, 'b y ły  zatem  niepewne. C zy  w grupie 
m onobl»s.tattPnig pom ieszczono  też innych gatunków  krwinek, 
tego w yk lu azyć nie m ożna, tym  bardziej, że  w od setk ow y ch  z e ­
stawieniach krwinek w ca le  nie uw zględniono m łod szy ch  form  
ciałek b ia łych  obojętnoch łon nych . Na podobne, jak w  naSĄrm 
przypadku  trudności rozp ozn aw cze  natrafili w  sw ych  spostrze­
żeniach L e v i n ,  G i t t i n s  i H a w  s k 1 e y . ..Spośród 11 p r z y ­
padków  bia łaczk i m onocy.tow ej op isanych  przez L e v  i n a s zcz e ­
góln iej trzy  zasługują na uwagę. Z tych  trzech .przypadków
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w  dw óch uwa-żano krwinki jednojąijrzasite za myeloibla&ty albo za 
lim focy ty  duże, a dopiero późn iejsze  w ielokrotne i troskliw e ba­
dania dow iod ły , że w tych  przypadkach  'by ły  to mcmoiblasty. 
W  jed nym  przypadku  nie zdołano ustalić rozpoznania wskutek 
dużej w ie lopostaciow aści krwinek, z k tórych  część  irosiła cech y  
m o n o b la s t® ’ i m onobytów , c z ę ś ć  zaś -należała niewątpliw ie do 
gru py  n iedo jrza łych  kom órek  Szeregm  szp ik ow ego . G i f t i n s  
-i H a ^ s k l e y  op isu ją  przypadek  podostrej b ia łaczk i, opisanej 
jak o białaczka m o n o c y t l^ B  w ktoTym to przypadku  sekcyjn ie  
stw ierdzono zn aczn y  przerost układu m yelob la styczn ego  i na tej 
podstaw ie zm ieniono rozpoznanie na białaczkę 'szpikową. 
P od ob n ieJ  zresztą  dragi 'P° S c li i 11 i n g u i R  e s c h a d z i e, 
przypadek^jbidłaczki m on ocytow ej F 1 e i s c h ni a n n a zctstał na 
podstaw ie badania A k cy jn e g o  określony jako b ia łaczką, 'szpikowa.

A natom iczna o cen a  naszego przypadku  nie 'jdsit prosta . Sek­
cy jn ie  stw ierdziliśm y zm iany przede w szystkim  w narządach 
k rw iotw órczych , iszpikir kostnym , .śledzionie, gruczołach , potem  
w w ątrobie, mięśjuu sercow ym  C!d. O b ra z  m a k rosk op ow y  zmian 
ch orobow ych  o charakterze układow ym  m óg łb y  -wf .pew nej m ierze 
przem aw iać za b iałaczką 'szpikow ą lim fatyczn ą , za rozlanym  
przerostem  układu siateczkow o-śródibłonkcfw ego, w  m niejszym  
już stopniu za ziarnicą złośliw ą. RózstrJj^-a-ją ijednak tutaj obrazy 
m.ikroskopo\®. B u dow a^ śledzio iiy lrepu czio lów  cłiłonnyeji, częśctfo- 
w o w ątroby została  zatarta przez rozrost du żych  i 'jasnych, je - 
d n o ją d rza s^ ch  kom órek, jak je  nazyw a Ł e v , i n e  „im onocyto- 
idalnych  . W®J>reparatach są przy  tym  w idoczne m itozy  oraz 
o b ra z y  fagocy .tózy . W  w ątrobie znajdują Się w tkance in ięd zy - 
zrazikow ej ( t^ o ™  opisyw ane jak o „siatkow iak i“  („r e ticu lo m a "), 
ogń iskow e ńD zrośjjW duiych , jasn ych  kotnórek. K om órki te są 
najpraw dopodobn iej rozrasta jącym i się kom órkam i siateSźlki, za 
czym  przem aw ia lT ów n ieżl ich ś c is ły  zw iązek  z b łon ą  zew nętrzną 
n a c z /ń . W o g ó le  stw ierdzane w ^preparatach h istolog icznych  k o ­
m órki s fp  d w ojak iego rod za ju ; część  ich p och od z i z rozrostu  k o ­
m órek m iejscow ych , drugą część  stanow ią  kom órki, które na to 
m iejsce przwWęidrjoWały. W  narządach  takich, Bak śledziona, gru- 
ceoły", szpik kostny**)czyli fam , —  g d z ^  ilość 'komdrek siateczki 
jest p ra w id ło w o łb a rd z o  duża, w ystępuje jprzede w szystk im  roz­
rost 'tych kom órek, w innych narządach  k om órk i, le żą ce  w  na- 
ezjgjsiach w łosow a tych  i szczelinach  tkanki najpraw dopodobniej 
P rzyw ęd row a ły  z krw ią z ty c li mi-ęjsc, gd zie  w y t a r z a ł y  się 
w nadm iarze. Nie m ożna  natom iast, jak do p rób ow a ła  S w i r t  
s c  h e w  s k a j a, u dow odn ić zw iązku  p om ięd zy  kom órkam i śród- 
blonka a kom órkam i leżącym i w świetle Inaczyń w łosow atych . 
Obraz liistologiczfiiS j w  narządzie k rw iotw órczym  odpow iada 
w zupełności zm ianom , p ow sta ją cy m  w  rozlan ych  układow ych  
rozrostach  układu -s-iatecźUdwo - śródb lon kow ego. T  is c li i-s t (f- 
w i t s c h  i B y k o w a ,  a także D e r i s e li a n o f f, rozpatru jąc 
zm iany h istologiczne narządów  w b ia łaczkach , odróżn ia ją  dwa 
t y g y j ą H &n. P ierw szy  stanow ią zm iany ch orobow e w łaściw ego 
„m lężgzii“  narządów , —  drugi zaś typ, rozrosty  układu sia tecz- 
ków o-śródblonk-ow ego, A g j l i  w edle tysch autorów  niejako „p od - 
ścieliska“  narządów . W  naszym  prz^bat.dku oąniska Jeukopoezy 
b y ły  niew ielkie, kom órek  litnfoidalnych  'było bardzo  niewiele, 
natom iast p rzew aża ły  obrazy  rozrd jtu  układu s ia teczk ow o-śród - 
b łonkow ego. P o ję c ie  tego układu łą czy  w  jeden system  rozmaifcie 
usadow ione kom órki, m orfo log iczn ie  przedstaw ia jące  d\ra? typy, 
m ianow icie kom órki siateczki i śródbłonka. Na tej podstaw ie pró­
bow a n o  W yosobnić dw a ty p y  rozrostów  układu s ia tecź^ ow o-tw d j- 
b łon k ow eg o  „re ticn lo s is"  "(siatkow ica)* i „ endotheliosis"  *(«ś^ód- 
blonkow ica) albo fo rm y  m ieszane „ reticu lo -en dotheliosis“  (T  s c h i- 
s t o w i t s c h  i B y k o w a ) .  N iewątpliw ie jjfe 'można odm ów ić 
pew nej s łuszności D e r i s c hM n o f f o w  i, k tóry  podkreśla , że 

łw  obrazach  rozrostu  układu s ia teczk ow o-śród b łon k aw ego nie 
zaw sze m ożna z zupełną pewnosSią udow odnić, iczy dane k o ­
m órki s ą  pochodzen ia  jśródbłonkow ego, c z y  też p och od zą  z  k o ­
m órek siateczki. Prz-ytrmując ten schem at rozrostów  układu sia - 
teczk ow o-śród b łan k ow ego i p ochodzen ie  m o n o cy tó w  z k om órek  
tego układu, n ależa łoby  nasz przypad ek  z a l i c z ^  z  anatom o- 
p a to log iczn ego  stanfljyfska do b ia łaczk ow ej fiform y  -siatkowicy, 
•(reticnlosis leuca em ica ). P rzypad ek  nasz B y łby  zatem  analo­
g iczn y  do p rzyp a d k ów  U  g r i u m o w a, S c h w i r t s c h e w -  
s k o j ,  B o c k a  S W i e d e g o .  P rzypad k i siatkowi-cy ' bezb ia - 
ła czk ew ej opisali W a d o ń ,  H o f f, M a c i u ś  i W o h l f y i l l ,  
T  e r p 1 a n i M i 11 e 1 b a c li, T  s e  h i s t o wł i  t s c h ti B y k o w a .  
W y czerp u ją ce  jednak badania cy to log icz n e , nie ty lko krwa 
ob w od ow ej ale i szpiku kostn ego  m ostka, wjykonane za ży cia  
w  toku obserw acji 'klinicznej upraw niają do dalej idących  w nios­
k ów . W  .naszym bow iem  przypad k u  ob ecn ość  a  jednej stron y 
kom órek  o *typie niewątpliw ie m onocyrtow ym  z drugiej zaś strony 
rów noczesna ob ecn ość zupełnie pew n ych  m yelolblastów, a w re ­
sz c ie  pojaw ien ie s ię  sub finetn vitae  kom órek  pośrednich  .po­
m iędzy obu tym i rodzajam i kom órek, zm usiły  nas do .zajęcia

następu jącego stanow iska d lh ; w yjaśnienia tego obrazu ch orob o ­
w ego. A czk olw iek  na początku  badania k lin icznego fę tw ie r -  
dz iliśm y dość znaczny odsetek  m yęlob lastów , to jednakże zn acz­
na przew aga  kom órek  o  itfflie m on ocytow ym  upow ażniała nas 
d o  p r z e ję c ia  ostre j b ia łaczk i m onocyjtow ej typ.u S  c h i 11 i nig- 
R e s c h a d  z tow a rzy szą cy m  je j odczyn em  szp ikow ym . Jtia lszy  
jednakże przeb ieg  ch orob y  ,i rod za j jej zefśąja, mianciwicie p o ja ­
w ienie Isię kom órek  p rze jśc iow y ch  m iędzy m onocytam i a -^ y e lo -  
blastami i to w ilości bardzo dużej zach w ia ły  p ierw otnym
rozpoznaniem , uniem ożliw iając nam przy jęc ie  czy ste j b ia łaczk i 
m on ocytow ej. .Zachodzi w ięc fu m ieszana posta ć  b ia łaczk i ^źpi- 
k ow o-ifjon ocy tow ej. Stw ierdzenie tego jf^ktu opartego na biopsji 
tak krwi obw odow ej, ja k  i szpiku kostnego, w ybiega  p oza  ram y 

^przypadku kazu istycznego, posiadając d a le k e 1 igłębs-ze znaczenie* 
'M ianow icie ^tw iendzoha ponad w szelk ą*, w ątp liw ość obecność 
kom órek p rze jśc iow y ch  pom ięd zy  m onocytam i a iłnyeloblastami 
przem aw ia za .istnieniem w szpiku 'kostnym  wspólnej n iezróżn i- 
cow anej kom órki m acierzystej, tak dla układu szp ikow ego, jak 
i rnonocytow ego, przynajm niej w warunkach patologicznych . 
Takie w ięc spostrzeżen ia  jak nasze, a :jak p rzy toczy liśm y  p o ­
w y ż e j nie odosobnione, naruszają do pew nego stop n ia  pod sta w y  
teorii tria ligtyczpej S c h i l H n l a a ,  która przy jm u je , jak p o­
w szechnie w iadom o, obecn ość trzech  od rębn ych  genetyczn ie, m or- 
fo tyczn ie  i czy n n ościow o  układów  oiałek fcjałyeh, m ianow icie 
szp ikow ego, m on ópytow ego  i lim fatycznego. Jednak d o ść  duża 
■róŁmaitośc m on ocytów , uw idaczn iająca się iprĄr barw ieniu za, 
’£ y c ia  (A s c li-o f f, K i y o n o ,  M a s u g i, S e e m a n n), m oże 
W , pew nym  stopniu bron ić teorii trial-iśtycz.iiej. M ianow icie 
w%)ólna kom órka  m acier-z^ ta  .układu szp ikow ego i n ion ocyto - 
w ego tnoże d o ty cz y ć  ty lk o pew nej grupy m on ocytów , p och od zą ­
cy ch  ze jszpiku kostnego, co  nie przesądza  w cale-jsam odzielności 
m on ocytów , p o ch o d z ą cy ch  z kom órek układu ^ ja teczk ow o-śrćd - 
'blonkow ego. Niemniej jednak Pspostręeżenia  nasze przem aw iają  
’za zdolnością  w ytw arzania  m on ocytów  p rzez kom órkę m acie­
rzystą  p ochodzen ia  szp ik ow ego . Istnieją pew ne dośw iadczalnie 
stw ierdzone fakty, popierające, nasze w y w o d y . T i m o f  e j ę . w k y  
i B e n e w o l e n s k a j a  h odow ali in vitro  krew  z przypadku  
‘białaczki szp ikow ej m y e lo b la a y ę zn e j. P rócz  różn icow ania  qię 
z jednej strony m y elob la stów  w kierunku gtanu loęytów  z drugie 
■strony --»uzyskiwa!Li w 'hodow lach kom órki o :typ ie ; sta łych  i wę­
drow n ych  h istiocy łów  orazwfibr-obląstów. M ikrofotoigiafie, p rz e d ­
staw ione p rzez tych  autorów , są  bardzo przekonyw u jące. 
BadanY p rzez  nas przypad ek  bynajm niej- nie roz.Bttzyga osta­
tecznie sp 'jgw y  b ia łaczk i m on ocytow e j jako jednostki chdirabo- 
w ej. S ystem atyczn e jednak i  w yczerp u ją ce  badania -hem atolo­
giczne i cy to log iczn e  krw i obw odow ej i S zp ik u  kostnego, w y k o ­
nane życiai* tudzież badanie sekcy jne d os ta rczy łj p ew n y d i 
n ow y ch  sz cz e g ó łó w , oświetla.iącifeh Jiiektóre zagadnienia, z dzie­
dziny p ochodzen ia  krw inek bia'łyoh i tym  samymi m ogą b y ć  p o d ­
staw ą do dalszych  badań w tej dz iedan ie .
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'k a 11 s c h u k M .: Fol. ftaem at. 50, 1933. *—  9) E y a l d  O .:
D eutsch. A rch. f. klin. iMed. 19t&J —  .10) F 1 e i s c ,h m a n n :
Beri. kl. W och . .1914. —  11) i G j H t i n s  R.  i H a w s k l e y  J. IC.; 
A rch . D is. 'Ghildren. Str. ,'ŻJl, 1933. —  1 d s c?|h«in ^ d -
I s a a k w edle Scliittenhelm  Handib. d. f^lutkranklielfen 1926. —  
13) G r e n e t  H. ,  B e v e n t  R., I s a a c, G e  o r g e s  P .:  'B u li. 
S oc. mód. ‘Hop. 49, 1933. —  14) H i r ' ^ c l i f e l d  w edle Schitten- 
helm Hadbueh d. 'Blutkrankheiten 1 9 3 ^  —  15) L a b b e  M. ,
B o  u l  i n R. ,  - Ba l  m u s  G .:  Buli. Soc. m ćd . H op. 60, 1934. !—  
16) L e n  z i L .; Arch. ltal. Anat. e Istol. pat. 5, 189.1, 1934; Zentnhl. 
f. allg. Patii. 'u. path. Anat. >62, 397, 193fe. •—• ,17) L  e v i n e V . ; 
Fol. H aem at. 52, 3, 337, 1935. •—  18) L u c h e r i n i  T . ; (Minerva 
med. 24, Nr 32, 188, 1933; ref. 'Zent.bl. if. .-aillg. Path. ;u. path. 
Anat. 63, 1-21, 1935. —  19) M a r c h a l  G., B  r u n r u p p e r
M .: Buli. so c . ime.d. H op. 50, 1934. •—  20) iJVWa r c h a 1 G ., B e r -  
g  e t o ii-M  a h o u d  e a u : Buli. soc. m ed. Hóip. 49, 1933. —
21) M a s u g i :  Z iegl. Beitr. 76, 1927. •—  32) M  e r k 1 e n P.
i W o l f  M .: Ann. d‘ anat. 4, 62T1, 1923. ■—■ 23) M i e r k l e n  M.  
i W o l f  M .: P resse  M ed. 10, 145, 1927. >—  24) M o m i g l i a n o ,  
L e v i  G.  i P e n a t t i  F . : A rch . Sc. med. 68, 773, 1934; ref. 
Zentrbl. f. allg. Path. iu. path. Anat. -62, 397, 1935. —  05) M  u e  n- 
z e r :  P ol. Gaz. Lek. 42, 796, 1929. — ’26) Na( f e e l  W.  i B  ii n-  
g e l e r  W .: Frankf. iZeitschr. 45, 402, 1933. —  27) O h e r l i n g
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Cli. i G u e r i n  M .: Le Sang. VIII, Nr S, 1934. —  28) ,0 r r J. W .: 
Lancet 8, 403, 1933. I. ret. Zentraibi. f. a ilg . -Patii. u. patii. 
Anat. 57, 370, 1933. —  29) O t t o  E .: M iinch. m ed. W ocli. 12, 
463, 1935. —  30) P a s z k i e w i c z :  P o l. A rch . M ed. W ew n.
1929, VII. —  31) P a s h k i s :  Virch. A rch . ,259, 1926. —  32) P  e- 
n a t i  F. ,  M o m i g l i a n o  G .: Caticro 5, 1934. —  33) P e n a t i  
F „  M o m i g l i a n o  G .: Giorn. A-cad. M ed. Torino., 96, ,1933. —  
34) ,P e ii  a 11 i F. i M o m i g l i a n o  L e v i  G .: Arch. S c. m ód. 
58, 721, 1934; ref. Zentrbl. -f. allg. Path. u. patii. Anat. 62, 397,
1935. —-3 5 )  R e c t a n a :  H aem atoiogica , 1922. —  36) R e  s c l i  a d  
i S c h i  11 i n g :  Miinch. med. W ocli. 1913, 36. *—  37) i S a s y b i n
N .: Virch. Arch . 292, 1934. —  38) S c li w i r t s  c h e w s  k a j a 13.:
V irch. Arch . 267, 456, 1928. —  39) S e e m a n u G .: Ziegl. Beiitr. 
85, 303, 1930. —  40) S e e iii a n n G . : Zeitschr. M ikr. 47, 3, 1930.—  
41) U g r i u ni o  w  B .: Zentrbl. f. ali-it Path. u. path. Anat. 42,
103, 1928. —  42) T  s c h i s s t o w i t s c h i B y t k o w a :  V irch.
Arch. 267, 90, 1927. —  43) T i m o f e i e w s k y  i B e n e w o l e n -  
s k a i a :  V irch . A rch . 263, 719, 1926. —  44) W a d o ń  A .: N ow o­
tw ory  1934.

Do-c. D r J. LENCZiOW SKI. Adiunkt Kliniki. L w ów .

Częstość zakrzepów i zatorów w położnictwie i ginekologii w ma­
teriale Kliniki Lwowskie] w ostatnim dziesięcioleciu (1925— 1935).

Z Kliniki P o ło ż n icze j i C horób  K ob iecych  U. J. K. we L w ow ie.
D yrek tor : P rof. Dr K. B o c h e ń s k i .

P rzystęp u jąc do sta tystyczn ego  przedstaw ien ia  czę s to ś c i za ­
k rzep ów  i za torów  na podstaw ie m ateriału  k lin icznego, doskonale 
zd a ję  sobie spraw ę ze w zględności liczb  uzyskanych. Słusznie 
podnosi N ti r mb e r g 'e  r, że każda statystyka k ry je  w sob ie  nie­
bezp ieczeństw o przyp ad k ow ośc i, naw et g d y b y  się opierała na 
m ateriale stosunkow o wielkim . C o  d o  p rzyp a d k ów  zakrzepów  
i zatorów , to niem ałe znaczenie posiadają  także trudności k li­
n icznego rozpoznania, które spraw iają , że mimo najlepszej chęci 
nie m ożna uniknąć pew nych  b łęd ów , g d y ż  jedne przypadk i nic 
dają żad nych  ob jaw ów  k lin icznych  i d la tego  nie zw raca  się na 
nie uwagi, drugie znow u m ogą przebiegać ty p ow o  dla  zakrze­
pów , a jednak nie są zakrzepam i.

Znacznie' częście j zd arza  s ię  przeoczen ie  .zakrzepów , czeg o  
d ow od zą  smutne przypadki nagiego ze jścia  śm iertelnego z  p o ­
w odu  zatoru  tętn icy  p łu cn ej u o só b , nie w yk a zu ją cy ch  żad nych  
ob jaw ów  istnienia zakrzepu. I dop iero sek cja  w yk ryw a  n iek iedy 
rozlegle  zakrzepienie ży ł ja m y  brzusznej, jako źród ło  śm iertel­
nego zatoru. Zdarza  się to szczegó ln ie  często  p o  laparotom iach . 
1 tak K r a u l  pod a je , że  na 19 śm iertelnych  .zatorów  ty lko 
w trzech  przypadkach  za ży cia  rozpoznano zapalenie ż y ł, w  .16 
zaś śm ierć nastąpiła zupełnie niespodziew anie w śród najlepszego 
zdrow ia . P o d l - e s c h k a  w przypadkach  śm iertelnych  ty lko 
w 70%  rozpoznał zakrzepy za ży cia . Nawet rozpoznanie zatoru  
tętnicy iplucnei, d a jącego  przecież ob ja w y  charakterystyczne 
w niektóry cli przypadkach  m oże b y ć  bardzo trudne. M  ti 11 e r na 
35 za torów  p oop era cy jn y ch  trafnie rozp ozn ał za ż y c ia  ty lko 26 
razy , w 9 przypadkach  ob ja w y  w ystą p iły  pow oli, da jąc ob ra zy  
raczej osłabienia czy n n ości serca .

Ile ibywa p rzy p a d k ów  zakrzepów  b ezob ja w ow y ch , które nie 
w iodą  do za torów ? T eg o  nie wierny. (P rzypuszczać jednak na­
leży , że  takie (przypadki isię zdarzają . W  lepszym  położen iu  pod  
tym  w zględem  znajduje się anatom o-.patolog, k tóry  m oże  s z c z e ­
g ó ło w o  i bezpośrednio  badać k ażd y  narząd.

Nie będę m ów ił o  zakrzepach  kończyn  dolnych , g d y ż  tu 
rozpoznanie jest stosunkow o łatw e. B olesn ość w zdłuż przebiegu  
ży ł, obrzęk k oń czyn y , są objaw am i typow ym i i da ją cym i się łat­
w o w ykazać, in acze j spraw a się przedstaw ia , jeżeli są zakrzepy 
w .układzie ży in ym  jam y brzusznej. A  p rzecież  w położn ictw ie  
i w g inekologii spraw a za czyn a  się właśnie w g łębok ich  ży łach  
tego układu. B olesn ość podbrzusza, niestosunek p om ięd zy  c ie ­
płotą  a tętnem (ob jaw  M a h l e r ‘ a),  stany p od gorą czk ow e  (M i- 
c l i a e i i s )  nie zaw sze w ystępują . Tak ,np. D e  D o n n o  (podaje, 
że  ob jaw  .M a h 1 e r‘a zaznacza  się ty lk o  w 10%, M u l l e r a  
w  8%,  P o d l e s c h k a  naw et w  4 .2%  p rzypad k ów . W p raw dzie  
istnieją spostrzeżen ia , że ten ob jaw  w ystęp ow ał 'o w iele częście j 
( W y d e r  —  5 0 % ), jednak w ięk szość bad a czów  nie przyp isu je  
temu ob jaw ow i znaczenia rozp ozn a w czego  ( R i p p e l  H o I z - 
m a n n). T o  sam o da s ię  p ow ied zieć  także o 'objawie M i c h a e l i -  
s ‘a (K ii s t e r ,  H- o l z  m a n n  itd.). Inne ob ja w y , jak bó l w  stopie 
(D e n e c  k e, P a y e r ,  M a y e r ,  T s c h n i a r k e ) ,  b ó le  w p od ­
brzuszu , w zd ęcia  są z b y t  n iepew ne, ażeby  m ożna b y ło  k ierow ać 
się nimi w stawianiu rozpoznania.

W szy stk o  to w  znacznym  stopniu utrudnia pracę .statystycz­
ną. C hcąc uniknąć n ieścisłości, P a y e r  p od a ł m yśl uw zględnia­

nia ty lko p rzyp ad k ów  stw ierdzonych  sekcyjn ie . Jednak dla  k li­
n icysty  ten sposób  nie nadaje się d o  p rzy ję c ia  z  różn ych  w zg lę­
dów. P rzede w szystk im  d latego, że, odrzucając przypadk i, które 
za k oń czy ły  się w yzdrow ien iem  m usielibyśm y nie uw zględniać 
w ielkiej części chorych , i to m oże najbardziej cennej. P oza  tym  
nie m oże  b y ć  obojętne, czy  będziem y zastanawiali się nad p r z y ­
padkam i śm iertelnym i, a w ięc najcięższym i, ozy  też nad ca łym  
materiałem  k lin icznym  ze w szystkim i jeg o  osobliw ościam i, tak 
jak to p rzyn osi ży cie . Ten  drugi sposób  ujęcia danych staty­
styczn ych  niew ątpliw ie odpow iada w ięk sze j praw dzie ży c io w e j, 
a czk olw iek  do liczb  u zysk anych  tą drogą  należy odnosić s ię  z  pew ­
ną ostrożnością .

M inio nieuniknionych b łędów , s ta tystyk i klin iczne m ają  w iel­
kie znaczenie, gd yż  ty lko w ten sposób  m ożna w yjaśn ić warunki 
pow staw ania zakrzepów  i zatorów , zapobieganie iim .i leczenie. 
Spraw a ilościow ego  zw iększenia się tych  pow ikłań  p oop era cy j­
nych  i p op orod ow y ch , podnoszona  z wielu stron, m oże rów nież 
znaleźć n a leżyte  ośw ietlenie ty lko na podstaw ie statystyki. Nie 
bez znaczenia jest grom adzenie m ie jscow ych  statystyk , g d yż  p o ­
rów nyw anie ich ze  sobą m oże w yjaśn ić .znaczenie różn ic raso­
w ych , k lim atycznych  itd., a to przecież m oże p r z y cz y n ić  się 
do wyjaśnienia w arunków, sp rz y ja ją cy ch  pow staw aniu zakrzepów  
i zatorów , co  do k tórej to sp raw y  je szcze  dotych czas  nie ma 
uzgodn ionych  p og lądów .

Nie jest zadaniem  tej p racy  poru sza ć obszernie zagadnienie 
zakrzepów  i za torów , g d y ż  om ów ił to już P rof. Dr iB o c Ii e ń- 
s k i. O graniczę 'się ty lk o  d o  przedstaw ienia 'statystyki tutejszej 
Kliniki i do w yciągn ięcia  n iektórych  w niosków .

M ateriał s ta ty s ty cz n y  tw orzą przypadki p o łożn icze  i g ineko­
logiczne z lat od 1925 d-o 1. IV. 1935. W  grupie ch orób  gineko­
log icznych  nie uwzględniałem  p rzyp a d k ów  leczon ych  w yłączn ie  
za ch ow a w czo , a w ię c  spraw  zapalnych, raków  m acicy, leczonych  
energią prom ienną itd. U czyn iłem  to dlatego, że rozpoznanie 
za jęcia  ż y ł u tej kategorii ch ory ch  jest często  niepew ne i zd a ­
rza się stosu nk ow o rzadko.

W szystk ich  p rzyp ad k ów , .przyjętych  do leczenia na klinikę 
było 14.400. W  tym okresie zak rzepów  zauw ażono 118, c o  sta­
now i 0.82% , za torów  płucnych  zaś 8 p rzyp ad k ów , czy li 0.05%.

h jozpatrzym y oddzieln ie chore g in ekologiczne i p o łożn icze .
Przypadki g in ekolog iczn e. Na 2419 zabiegów  operacy jn ych  

zd a rzy ło  się 45 zakrzepów  —  1.9%, 5 za torów  —  0.2% . L aparo- 
tomig w ykonaliśm y w 1894 przypadkach , z  cz e g o  u 41 ch orych  
b y ły  następow e zak rzepy  ży ł, co. stanow i 2 .1% . Na 525 op eracy j 
p och w ow ych  p ow sta ły  za k rzep y  4 razy , tj. w  0 .3 %  W szy stk ie  
zatory p ow stały  p o  op eracjach  brzusznych (5 przypad k ów  na 
1894 ch orych ), co  w yn osi 0.2%.. R odzaj op eracy j ,i charakter 
schorzenia, z p ow od u  k tóreg o  w ykonano zabieg, w yk azu ją  rów ­
nież niepośledni w p ły w  na czę s to ść  om aw ianego pow ikłania p o ­
operacyjn ego.

T ab lica  I.

R odza j zabiegu O gólna  ilość oper. Zakrzepy i za tory
ilość %

Amput. u teri supray. 560 24 4.2
Extirp. uteri totalis 152 4 2.6
A dn exolom ia 780 4 0.5
E nudeatio m yom atis 56 3 5.3
Lapcir. exp lora tiva 66 3 4.5
S ectio  caes. abilom. 280 2 0.7
lixcoch lea tio 170 1 0.5
K olpotom ia 10 1 ----
Op. plastica 330 5 1.5
inne -operacje 15 — —

Jak w yn ika  z p rzy toczon e j tablicy, najw iększy  odsetek za ­
krzepów  i zatorów  d a ły  następu jące zab iegi: n adpochw ow e od ­
cięcie m acicy , w yh iszczen ie  w łókniaków  i próbne Iaparotoniie. 
Całkow ite w y cięcie  m acicy , które w yk on yw aliśm y przew ażnie 
drogą brzuszną, dato m niejszy odsetek zakrzepów  i zatorów , od 
trzech w yże j w ym ien ion ych  zabiegów , a czkolw iek  znaczn ie w y ż ­
szy , niż w szystk ie  p ozosta łe  operacje, w ym ien ione w tab licy . 
W y so k i odsetek p o  -laparotom iach próbnych , jaki w ykazu ją  rów ­
nież statystyk i innych autorów , tłum aczy  s ię  tym , -ż-e operacje  
takie w ykonujem y u osób  w yn iszczon y ch  przew ażnie ,z pow odu  
n ow otw orów  z łośliw ych . W  ten sposób  uw idoczn ia  się zw iązek 
pom iędzy stanem ch orych  a ich  sk łonnością  do zakrzepów .

W y k aza liśm y p o w y ż e j, że  p o  ca łk ow itym  w ycięciu  m acicy  
w układzie ży in ym  stosunkow o rzadko pow sta ją  zakrzepy. P r z y ­
czyną  tego jest praw d opodobn ie  n ieznaczny procent raka m a­
c icy  w tych  operacjach , pon iew aż w  now otw orach  z łoś liw y ch  
m acicy  stosu jem y .niemal wylą-cznie prom ien ioleczn ictw o.
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W p ły w  rodzaju  ch orob y  na częstość pow staw ania zakrzepów  
i za torów  przedstaw ia tablica 11.

T ablica  II.

R odza j ch orob y  Og61na ilośćprzy-p . Z ak rzepy  i zatory
ilość y i

M y om a 542 32 5.9
K ystom a ovarii 639 3 0.4
Grav. extrauterina 73 1 1.3
Adnexitis 53 1 1-8
Carcinom a ovarii . 5 6.0
Carcinom a corp . uteri 15 — —
Carcinom a cery . uteri 43 1 2.3
R,etrodeviatio uteri 94 2 2.1
Pi'olapsus uteri 36 — —
inne drobniejsze ch oroby 462 — —

P ow y ż sza  tablica poucza, żć  najw iększą Isk łoiin ość do
k rżep ów  i za torów  okazu ją  chore, operow ane z  p ow od u  raka 
ja jn ików , m ięśniaków  m a p cy , raków  części p och w ow ej, oraz ty ­
łozg ięcia  macicy*. W  innych  statystykach  znajdu jem y różne usze­
regow anie s ię  częstości zakrzepów  i za torów  w zależności od 
rodzaju schorzenia. W  każdym  razie n ow otw ory  złośliw e i mię­
śniaki, w jak iejkolw iek  k ole jności u jaw niałyby się w p o sz cz e g ó l­
nych  zakładach, tw orzą  g łó w n y  kontyngent p rzyp a d k ów  zakrze­
p ów  i za torów  po -operacji.

W ielokrotn ie  poruszaną spraw ą jest zw iększanie się przypad­
ków  p o o p e ra cy jn y ch  za k rzep ów ,‘ 'szczególn ie  w latach 1925— 1927. 
Stosunki na klinice lw ow skiej uw idoczn ia  pod tym  w zględem  ta­
blica  III.

T ablica  III.

R ok Ilość p rzyp a d k ów  Z ak rzep y  i zatory
ilośfc .* "/o

1935 110 2 1.8
1926 130 3 2.3
1SB7 230 6 2.6
1928 362 6 f  9 h
1929 266 3 1.1
1930 296 7 2.3
1931 229 3 1.3
1932 265 3 1.1
1933 223 4 1.6
1934 249 4 1.5
1935 159 4 2.5

Jak w idzim y, częstość  zakrzepów  w p oszczeg ó ln y ch  latach 
ulegała różnym  wahaniom  i nie m ożna op rzeć się wrażeniu, że  
wskutek m ałego materiału pe.wne znaczenie m oże m ieć p r z y ­
padek D latego w yd a je  się, że  lerpiej b y  b y ło  p od z ie lić  p r z y ­
p ad k i na dłuższe okresy. C hodzi prżfecież o to, ażeby statystyka
w ykaza ła , c z y  liczba zak rzepów  w zrasta, cz y  też nie. W  tyinj 
łaelu podzieliłem  cale d z iesięcio lecie  na dwa cza sok resy , każdy 
po pięć lat, a w ięc na okres od  1925— 1930 w łącznie, i na okras
od 1931 do 1. IV. 1935.

O tóż w pierw szej p ołow ie b ieżącego  dziesięcio lecia  na 1294 
operUcTi b y ło  27 p rzyp a d k ów  zakrzepów  i zatorów , tj. 2.09$|j 
W  grupie drugiej na 11-25 chdr;f£h 'operow anych  zak rzepy  i z a -1 
tory  peTwstały w  18 przypad kach , tj. 1.5°/o, a w ięc w yd a je  się, 
że ilość tych  pow ik łań  zm alała.

C o się ty c z y  wieku ch orych , to  od  20 do 30 lat b y ło  4 p r z y ­
padki, tj. 8.8*7®, « ł  30 do 40 —  8, tj. 17.6%>, p o w y ż e j 40 —  33, 
tj. 73.6°/o. T ym  'samym nasza statystyka potw ierdza  spostrzeże­
nia innych [zak ładów , s tw ierd za ją cy ch  w zm aganie się sk łon ­
ności do zakrzepów  rów nolegle z w zrastaniem  wieku chorych . 
W p ły w u  pory , roku ^ tw ie rd z ić  na n&sfym m ateriale, niestety, me 
m ogłem , gdjęż klinilka latem na czas w a k a cy jn y  zostaje  zam ­
knięta. Inni bad3][ze 'spostrzegali zw iększenie zakrzepów  w mie­
siącach  w iosennych  i jesiennych , a zm niejszanie się latem (F e 1- 
1 e r, N i i r n b e r g e r  i inni).

Na 45 p rzyp a d k ów  za k oń czy ło  się śm iercią  7 —  15%>. Z  tego 
na 40 zakrzepó(w zm arło i2 —  5%>. Jedna z tych  ch orych  umarła 
■na zakażenie p o  p lastyce , u drugiej ze jśc ie  śm iertelne nastąpiło 
z  pow od u  daleko posuniętego charłactw a w krótce po próbnej la- 
parotom ii. C hora ta cierpiała na zrakow acen ie obu ja jn ików  
z  przejściem  sp ra w y  n ow otw orow ej ,’aa otrzew ną. Z a torów  by-ło 5; 
w szystk ie sk o ń cz y ły  się śmiertelnie.

W  więkSzpści przyp ad k ów  przeb ieg  byt s ła b o  g orą czk ow y , 
lub zupełnie b ezgorączk ow y . P rzeb ieg  sep ty czn y  obserw ow aliśm y

tylko dwa raźy. W  jednym  przypadku, o ikt<jir,.ym już w V?ej 
'sjsipcrmniaiem, pow stało śm iertelne zakażenie p aciorkow cem  po 
p lastyce  krosża. U drugiej chorej pow stało ppsoik*owate zapale­
nie ż y fy  udow ej w następstwie operacji A l e k s a n d r a -  
A d a m s a .  iPo d ługotrw ałym  leczeniu, p frzy . ,czyin dochodziło  do 
kilkakrotnych przerzutów  sep ty czn y ch  w r/lżnych narządach, na­
stąpiło w yleczen ie.

P rzypad ki polożni-cW . W szy stk ich  przypad ków  p ołożn iczych  
byto  U98J, zakrzepów  i za torów  74, a w ięc 0.(T0A). jZ  H ycli 74 
p rzepad ków  79 razy vCyśtąpiły z a k r z e w  —  O.B̂ /oi, 4 razy  za­
tory  —  'Ui.rJĘ

C zęstość  w ystępow ania  tego pow ikłania w poszcżą gó ln ych  la­
tach uzm ysław ia tablica IV.

4’ ablica IV.

Rok Ilość przyp. polofei. Z akrzepy ii zator;
ilość ('/n

1925 1090 11 1
19Ź’6 115&- - 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 4 29 \ A 0.9

Z t-ych sam ych  pow od ów , co  poprzednio, podzieliłem  p rzy - 
p a d k ijfcd o ż n icz e  także na okr.efey. W  .okr-eśie pierwszyzna, d o ty ­
czący m  p ierw szego  p ięciolecia , ■na, , o§82 iprzypadki zd a rzy ło  się 
47 zakrzepów , a w ięc 04?A. W  drugim  tozasokrtasie ua 5119 k o ­
biet n iiatem  "36 razy  , zakrzepy i za tory , tj. 0.5p/o'. Z porów nania 
tego w ypika, że w ybitnej różn icy  w częstości pow staw ania p o ­
wikłań w  układzie L|ylnyjri w obu czasokresach  nie w idać. C e­
lem lepszego w glądu w materia! p o ło ż n iczy  ‘ podzieliłem  go na 
trzy  gru p y : poronienia, p orod y  na Klinice i s ta n y  po porodzie, 
odbytym  p o z a  Zakładem .

Grupa I. —  Poronienia.
W szy stk ich  poronień  b y io  3088. Zakrzepów  i za torów  7, 

a w ięc tego sam ych  zakrzepów  o, tj. 0.19°/®, zatorów  1,
ti. Ó.030/o. N ależy jednak za zn a czy ć, że  w istocie sw ej odsetki 
te prarwd-opodobnie są  o w iele ■fejżsize, ty lko k linicznie nie u jaw ­
nione. A lbow iem  w wielu przypadkacli po.ronień g orączk u jących  
należało p rzy ją ć  istnienie zapalenia g łęb ok ic liL ży ł przym acicza , 
ze w zględu jednak na brak w yraJtriejszych  ob ja w ów  nie w licza ­
łem tycli p rzyp ad k ów  do naszej s ta ty s ty k i. Że jednak spraw a 
zapalna p o  poronieniu to czy  się przede w szystkim  w ż y ła c h  ma­
c icy  i przym asiczS ! dow od zą  teg o  i ((p rzeb ieg  k lin iczny (typ 
p r z e r w a n e j gorączk i z okresow ym i dreszczam i) i w yniki sekcj 
Osób, zm arłych  na zakażenie p o  poronieniu. W  naszych  p r z y ­
padkach sek cy jn ych  uw zględniłem  ty lko te, które daw ały  jasny 
obra^ w e jśc ia  zakażenia z zakrzepów  ży lnych . P rzyp ad k ów  ta­
kich m ieliśm y trzy. W  jednym  stw ierdzono rozległe  za cz o p o - 
wanie ży ł m iednicy m ałej z następow ym  zatorem  tętnicy p łu c­
nej, k tóry  s p ł  się bezpośrednią p rzyczyn ą  zejścia  śm iertelnego, 
w dw ócli innych przypadkach  stw ierdzono zakażone zakrżdpy 
m acicy  i przym acicza .

W e  w szystk ich  innych  przypadkach  śm iertelnych, w k tó ­
rych  w ykonano sekcję, na p ierw szy  plan w y b ija ły  się zm iany 
posokow ate ca łeg o  w nętrza m acicy  i dlateg-o tych przyp ad k ów  
nie uw zględniałem . Z tego sa m ego  pow odu  rów n ież i K r a u l  nie 
uwzględniał w ielk iego odłam u sekcyjnejA i materiału. A  w ięc na 
7 przyphdków  żm ario  3 (42°/a) i to przew ażnie na zakażenie 
Dane te, aczkolw iek  skąpe, dostateczn ie w ykazują, jak często  
'Źąkrzepy p o  poronieniu są zakarżóne.

Grupa II. —  P orod y .
W szy stk ich  ^porodów mieliśmy- 8644, w tym  zakrzepów  i za ­

torów' razem  51, co  stanow i 0.59%i. Z tego oddzieln ie zakrzepów  
b y ło  48 (0.55°/®), zat&jfów 3 (0.03°/®). I w  tej grupie należałoby 
zrob ić .pew ne zastrzeżen ie podobnie, jak w grupie I, aczkolw iek 
odSjeTef przypadkó\5* p rzeoczon y ch  ze w zględu na w iększy  m a­
teriał, a iz n a cz n ie  sk ąpszy  procent zakażeń jest o w iele  m niej­
szy . L iczb y  te >zatem ńaogól odp ow iada ją  praw dzie.

Dla uw idocznienia ^wiązku p o m ię d z y  rodzajem  zabiegu 
a częstością  zakrzepów  i za torów  służy  tablica V.
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T ablica  V.

R odza j zabiegu O gólna ilość oper. Z akrzepy i za tory
il-ość %

P orod y  -silami natury 7028 23 0.3
O brót B raxtona-H ixsta 31 4 12.9
K leszcze w ysok ie 32 4 12.5
W y cię c ie  m acicy  z -pow. pękn. 12 1 8.3
R ęczne w y d ob y cie  łożysk a ,

skrobanka i tam ponada 130 6 4.6
W y m óżd żen ie 98 3 3.06
D ecapitatio 52 2 3.8
Obrót w ew nętrzny 132 1 0.8
K leszcze niskie 294 5 1.6
inne drobniejsze zabiegi 845 2 0.2

Z tablicy  tej w yn ikałoby, że w p rzew aża jące j ilości przypad -
ków  zak rzepy  i za tory  pow staw a ły  po porodach  op eracy jn ych  
w  następu jącej k o le jn ośc i: ob rót B raxtona-Iiiksta , k leszcze  w y s o ­
kie, w y cięcie  m acicy  droga  brzuszną z pow odu  jej pęknięcia, 
ręczne w y d ob y cie  łoży sk a  i tam ponada m acicy , w ym óżdżen ie  
płodu oraz dekapitacja —  słow em  przypadk i ciężkie, w k tórych  
w yk on yw aliśm y rozlegle  zabiegi, jak w ycięcie  m acicy  lub p rzy ­
padki, w k tórych  łatw o d och od z iło  do zakażenia m iejsca  ło ż y ­
sk ow ego , c z y  to dzięki b liskości jeg o  .przyczepu do św iatła  p o ch ­
w y , jak w łoży sk u  przod u ją cym , c z y  to dzięki dotykaniu w nę­
trza m acicy , jak w ręcznym  w yd oby ciu  łoży sk a  i tam ponadzie, 
czy - w reszcie  dzięki zakażeniu już istniejącem u w m om encie 
operacji, jak np. w przypadkach  w ym óżdżen ia  p łod ów  n ieży ­
w ych . W reszcie  zak rzepy  pow stają  także po operacjach  k leszcz c - 
w ych , do czeg o  .przyczyn ić się jmoże uszkodzenie części m iękkich 
kanału rodnego, niebezpieczne zw łaszcza  w przypadkach  p o ro ­
dów  p rzeciąga jący ch  się.

Na 51 p rzyp a d k ów  zm arło 9 (1 7 % ), a w ięc znacznie mniej, niż 
po poronien iu . Z tych 9 przypad ków  w 3 pow stał zator płuc. 
w 6 zakażenie. S p om ięd zy  trzech chorych , zm arłych  z pow odu 
zatoru, u dw óch  w ykonaliśm y cięcie  cesarskie, u jednej chorej 
zaś zator w ystąpi! nagle po p orod zie  sam oistnym , 6 p o iożn ic 
zm arło z pow odu zakażenia p o  p orod zie  sitam i natury. W  5 p r z y ­
padkach w ykonano sekcję  zw łok . W e  w szystkich  pięciu stw ier­
dzono rozległe  zakażenie zakrzepów  wielkich ży i jam y brzusz­
nej w n iew ątpliw ym  zw iązku z zakażeniem  m iejsca łoży sk ow eg o . 
W  jednym  przypadku stw ierdzono rozp ada jące się resztki ło ­
ży sk ow e.

W ynik i sekcji przem aw ia łyby za tym , czeg o  ziesztą  nale­
ża łob y  się spod ziew ać, że po p orod ach  i po poronieniach tłem 
do tw orzenia się zakrzepów  jest zakażenie m iejsca łoży sk ow eg o  
m acicy .

W y s o c e  p ou cza ją ce  są przypadki śm iertelne zakaźnych  za ­
krzepów  i za torów  po porodach  sam oistnych , tj. takich, w k tó­
rych  w ykonaliśm y n a jw yżej .nieznacznie zeszy cie  krocza . Sprawa 
zakaźna niew ątpliw ie w yszta  z w nętrza m a cicy . M am  to w ra­
żenie, że p rzy cz y n iły  się do tego p ozosta łości łoży sk ow e . W p ra w ­
dzie ty lko w jednym  przypadku  sekcyjn ie  stw ierdzono utkanie 
łoży sk ow e  we wnętrzu m acicy , natom iast w innycli nie stw ier­
dzono pozosta łości ło ży sk ow y ch , ale rów nież nie m ożna by io  
w y k lu czyć ich obecn ości z pow odu daleko posuniętych  zmian 
p osok ow aty ch  wnętrza m acicy . W  porodach , tak sam o jak i w p o ­
ronieniach, głów ne znaczenie w tw orzeniu się zakrzepów  i za ­
torów  ma spraw a zakaźna, tocząca  się w naczyn iach  m acicy  
w m iejscu łożyska . W ielk i odsetek tych  przypad ków  należałoby  
ktaść na karb pozosta łości tożysk ow ycb . W  zw iązku z tą etio ­
logią  i przebieg zakrzepu po -porodach byt w ięcej g o rą cz k o w y  
(w  6 przypadkach  nawet p osok ow a ty ), aniżeli p o  operacjach  g i­
n ekolog iczn ych , natom iast m niej g orą czk ow y , niż po poronieniach.

P od  w zględem  wieku m ateriał nasz przedstaw ia się nastę­
p u ją co : ch orych  w  wieku o d  20— 30 lat b y ło  34 '(66% ), w wieku 
od 30— 40 lat przypad ków  14 (27% ), p ow y że j lat 40 trzy  kobiety 
(7 % ). G ranice wieku przesuw ają się w ięc raczej w dół. Jest to 
rzeczą  zrozum iałą , pon iew aż p o łożn ice  rekrutują się z kobiet 
m łodych .

Grupa III. —  P rzyp ad ki pop orodow e.
W  tej grupie m ieliśm y p rzyp a d k ów  249, z tego chorych  

z zakrzepam i 16, a w ięc 6 .4% . W id z im y  z tego, że  u ch orych  
tej grupy byl n a jw ięk szy  odsetek •zakrzepów. Nie przedstaw iam  
ilości przypad k ów  w p oszczeg ó ln y ch  latach, ażeby, ze względu 
na skąpy m ateriał, uniknąć Ibtędów ‘m a ły ch  liczb ( N f l r n b e r g e r ) .

2  16 p rzyp a d k ów  zakrzepów  -zm arły dwie chore. -U obu w y j­
m ow ano lożys-ko p o  p orod z ie  ręcznie ipoza Zakładem . Sekcja  
w yk aza ła  rozleg łe  zakażenie wnętrza m a cicy , z w ytw orzeniem

się zakrzepów  septyczn ych  w  w iększych  ży tach  dolnej części 
jam y brzusznej.

Jakież wnioski w olno w ysnuć z p o w y ż sze g o  zestaw ien ia?
Celem  każdej statystyk i jest porów n yw anie , cz y  to z zesta­

wieniami s ta tystyczn ym i innych autorów , czy też ‘w zajem ne p rze ­
ciw staw ianie sobie poszczegó ln ych  rubryk jednej i tej sam ej sta­
tystyki. Jednak sam o porów nyw anie  odsetek bez uwzględnienia 
m ożliw ych  b łędów  przypad kow ości jest .nieścisłe. S tatystyka b o ­
wiem, jako wynik obliczeń m atem atycznych , musi pod lega ć tym 
sam ym  ogóln ym  praw om  m atem atyki, jak i w szystk ie inne czy n ­
ności m atem atyczne. A  praw a te uczą, że obliczenia procentow e 
jak iegoś pow ta rza ją ceg o  się zjaw iska m ogą nie odpow iadać 
istotnemu stanowi rzeczy  dzięki pzrypadkow em u .zbiegowi ok o­
liczności. .P rzypad k ow ość ta będzie tym  praw dopodobn iejsza , im 
m niejszym  m ateriaiem  rozporządzam y. N ii r n b  e r g  e r p ierw szy 
zw rócił uw agę na k on ieczn ość uwzględnienia w y w od ów  m atem a­
tyczn ych  w porów nyw aniaclt sta tystycznych . W y w o d y  te dadzą 
się dla ce lów  p rak tyczn ych  streścić następująco.

A żeb y  p orów n ać ze  sobą dwa wyniki (dodatni, u jem ny) na­
leży  z każdego ob liczy ć  procent (M i i M s), błąd -średni każdego

z nich (m i i nu) wedtug w zoru  —  m =  ±  ^ / Pi /o ■ Ps %

przy czy m  m =  błąd średni, Pi —  w ynik dodatni lub ujem ny 
W procentach, p2 —  jest to 100 —  p i, i n —  ilość obserw acji), 
ob liczy ć  różn icę w procentach, odejm u jąc procent m n iejszy  od 
w iększego —  (M i —  M 2) i ob liczy ć  błąd średni (ej różn icy

wedtug w zoru  m i2 +  in -r . O tóż, różnica w procentach  winna 
być w ięcej niż dwa razy  w iększa, niż jej średni Ibiąd. O ile tego 
nie -ma, to nie m ożna ze statystyk i m ów ić o istotnej różn icy , 
n iezależnej od przypadku.

W  celu uniknięcia b łęd ów  m ałych  liczb przeprow ad ziłem  w y ­
żej p rzy toczon e  operacje  m atem atyczne ty lko d la  liczb w ięk­
szych , m ających  znaczenie ogóln ie jsze . A w ięc przede w-szystkini 
ch odziło  o w yjaśnienie, cz y  uzyskana przez na-s s ta tystyk a  daje 
pod staw y do p rzy ję c ia  zw iększania się ilości 'zakrzepów  i za to ­
rów. N aprzód -ginekologia operacyjna . W  p ierw szym  pięcio leciu  
b y ło  2 .09%  zak rzepów  i zatorów , w drugim  —  1.5%. R óżn ica  
w ięc w ynosi —  0.59. -Błąd średni odsetka w p ierw szym  -pięciole­

ciu rów na się —  ±  0.39 w edług w zoru  ± 2 .09%  . 97.01%  
1294

i błąd d ru gieg o  okresu —  ±  0.36, jako w ynik obliczenia w zoru

1.5 . 98.5
1125

Błąd średni różn icy  obu odsetków , rów na się ±  0.536

( + ^ 0 .392 +  0.362). W id zim y  w ięc, że różnica w cd-setkach obu 
czasokresów  —  0.59 nie jest -dwukrotnie w iększa -od je j iśredniego 
błędu —  0.536, to zn a czy , że  ze statystyki naszej nie d a  ,się 
ustalić ani zw iększania się, ani zm niejszania się -powikłań syste ­
mu ży ln ego  po operacjach  -ginekologicznych.

'fen  -sam tok rozum ow ania przenosim y na -położnictw o. 
Odsetki zakrzepów  i za torów  w obu czasokresach  w yn oszą  —  

0.6 i 0.5, różnica —  0.1. -Błąd średni okresu p ierw szego —  ±  0.093

(± 0.6 . 99.4
6862

). Btąd średni okresu drugiego ±  0.098

( ± V ^ ) .  B,ąd różnicy —  ±  '0-135 (±  ^0.0932 +  0.0982).
5119

i tu rów nież różn ica  od setk ów  obu p ięcio leci —  0.1 nie jest 
w iększą od -jej średniego błędu  —  0.135. W n iosek  stąd ten sam. 
co  i w g in ek olog ii operacyjn ej.

Dalej, ze -statystyki naszej w yn ik a łoby , :że -odsetek zakrze­
pów  i zatorów  po operacjach  p o ło ż n iczy ch  •—  1.73%  jest -o w iele 
w y ższ y , niż p o  porodach  sitam i natury —  0.32% .

A  jak to w yg lą d a  w zastosow aniu  teorii średniego b ięd u ?
R óżn ica w  odsetkach  w yn osi (1.73— 0.32) —  1.41%. Bią-d

średni odsetka po zabiegach  -równa się ±

błąd średni po porodach  sam oistnych  —  ±  0.067 ( ±

0.324 ( ±
r 1616

f L
32 . 99.68 y  

7028

Stąd btąd różn icy  —  ±  0.331 (± Y o .3 2 4 2 +  0.0672). Z  tego w y ­
nika, że różn ica  w odsetkach —- 1.41 jest w iększą -od jej śred­
niego błędu -—■ 0.331 4.2 razy , c o  zn aczy , ż e  w iększy  odsetek 
zakrzepów  i za torów  ipo operacjach  -położniczych  w porów naniu
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z ..pa»odam i sitami naśtiry nie j e s t 'p rzyp a d k ow y , le cz  potóga ' na 
różn icy  zasadniczej. W  dziale p rzy p a d k ów  p o łożn iczy ch  okazało 
się, ?je odsetek zakrzepów  jŁżatorów" układa się w .sensie zw ięk ­
sza ją cy m  "ft*ę w następującej k o le jn ości: poronienia —  0-3?/(,,
poro-dy na klinice —  0.52n̂ r! i stany “pop orod ow e  —  Kffl/o. P o ­
rów nyw anie ze sobą tych  odsetków  w fis to® v a H p ti teorii śred­
niego tbfędu dato w yniki n astęp u jąca1*”

A ) Poronienia  i p orod y  kliniczne.
P oron ien ia : Ilość —  30S8, %  —1 0.2 . B łąd 'średni —  ±  0.08

( ± V ° - -2. - " - s ),
V 3068
P o r o d y :  l l l ś ć  ^644, “j l  —  0.59. B łąd  średni —  ±  0.082

<+ V —  •99,41 )•
“  V 8644

R óżn ica  w odsetkach —  j(0.59%— 0.2% ) —  0.39%. .'Btąd róż­

n icy  —  ±  o.i 14 i ±  i w p  +  o # ® .

A u fijc różn ica^ w  odsetkach  —  0.39 —  jest w iększą od jej 
średn iego błędu —  ±  0.1.14 w  3.4 razy, co  m ów i, że istotnie 
p o fip orod a ch  zd a jzą ją  się  łcżęście j śa k rz ę p y  i za tory , niż po 
poronieniach.

B) P oronii nia i sta ny p op orod ow e.
P tP o ro w en ia :  Ilość —  3088, %  —  0 j2% . Biąd średni —  itr 0.08

( ± -\/0.2 . 99.8 y
V 3088
S tany p o p o ro d o w e: Ilcrść — *149, %  —  6.4% . B łąd średni ±  1.6

( + V ^ 9 3 T  ).
V K & 9
R óżn ica  w odsetkach  —  4 .̂2 =  0 2 % .

‘ '.B łą d  różn icy  - ±  1.662 i(± \ '0..082 +  1.62).
Rótaiica 'w ięc w  odsetkach  —  6 :2%  —  jest w iększą od jej 

błędu —• ±  1.602 w  3.8 rdzy, to znaezy, że w ięk szy  odsetek 
zakrzepów  i za torów k w  istauach DOpobodowych, niż |w poronie­
niach Jest istotilyi a> Id ę  n o R r iiy .

C) P o r o d y  i stany] pop orodow e.
P o r o d y :  Ilość —  6644, %  —  0 .59% . 'Ętąd śr-edni —  ±  0.082

( T  \ / ° - 59 ■ 99.41 ^
_  V 8644

S tany pop orod ow a : Ilość — •S49,jg®  —  6.4-%. B łąd  'średni ±  1.6
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R óżn ica  W od setk a ill —  6 ,4%  m niej 0 .59%  .równa się 6.81“/«.

1 B łą d  różn icy  1—  ±  1.602 ( ±  "\/ 1 .6- +  0.0822).
R óżn ica  w odsetkach  "Zatem —  5.81 —  jest w iększą od le j 

ś re d n ie g o  błędu —- ±  1.602 w  3.6 rafey, a w ięc  istotnie za-krzepj 
i zatobG  na naszym  m ateriale wyistapują częście j /JW-łś-taltach p o ­
p orod ow y ch , niż p o  porodach , od b y ty ch  w klinice.
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D r F ryd eryk  iRAUCHBHRGHR. L w ów .
'Ijsk. O ddz. łPoi.-GiJi. "^Spijała ŻłjM ówsIdego.

Znieczulanie miejscowe w niektórych małych zabiegach ginekolo­
gicznych.

Znieczulenie miejsJHwe m a w ginekologii szerok ie  za sta ję*  
wanie. Poronienia, będące w toku, silne krw otoki p o  niezupełnym  
poronieniu, krw aw ienia wskutek •zmidji w  m acicy , w końcu sztif l f a e 
przerw anie ciąży,- ze w zg lędów  'zdrow otnycli —  oto przypadki, 
w ym agające  najczejściej imiejscówfego znieczulenia. T a jra i przy 
innych zabiegach  ginekolo&ifcznych ja k : p lą s ty ^ ile  operacje  k ro ­
cza, Htozedniej i tylfiej ściany pocltw y, części pochw ow ej ana- 
oTcy, cięcie  pocbw p w e „m od o  D iirsen" 'iM?, posłu gu jem y się -czy­
sto zniecząlenieLT m iejscow ym .

Z w raca ją c  się przede w szystkim  do lekarza praktyka Chcę 
'bardziej" s z ćz eg ó low o  om ów ić kilka W^kaeówek, u łatw ia jących  
mu przeprow adzenie znieczulenia .m iejscow ego p r z y  z K r a & c h  na 
sam ej m acicy , jako też na k roczu  p o  pordjjzie.

P rzy  w ykonaniu  zabiegu w jam ie m aciczjje j p ierw - 
-ązy-iń aktem K M  rozszerzen ie •kanału -szyjkow ego-. Ta 'właśnie 
częśd-feabiegu  jest 'bardzo bolesna. 'Co praw da, 'Stopień odczuw a­
nia tej bolesności b y w l  rozm aity . T oteż dawniej u nadw rażliw ych  
i b o ja ź liw y ch  - -choryaeh s tosow a n o  uśpienie ogólne. T o  -Uśpienie 
bądź co  bądź nie -tatkiem niewinne b y ło  spraw ą nie odp ow iada jącą  
pow adź* zabiegu nie bardzo grtetrego dla zdrow ia*,chorej. W y -"  
m agało w iększej ilości sił p om p cjiiczy d i. Jeśzcze , długie ‘god zin y  
po dokonaniu 'Nabiegu chore czu ty  się n iedobrze skutkiem  nudno­
ści i w ym iotów . P rzy . ^m ianach w drogach  od d ech ow y ch  zaś m o ­
g ł y  się d o łą c z y ć  pow ik łan ia  płucne.

T e w szystk ie n iedogodności i -pewne n iebezpieczeństw a usu- 
nięfw p rź fe  znie'o«ulenie m iejscow e.

Cfiorą p B R L t o S B e  si-ę do zabieg>i! kąpielą , w ypłukując kiszkę 
stofcb\ m  p oleca jąc oddanie m oczu  i usuw ając w ło sy  z części p łc io ­
w ych  zew nętrznycli. Następnie zm yw a się 5!% roztw orem  ły so lu  
skrupulatnie zew nętrzne 'czę ś fi rodne i icli n ajb liższe otoczen ie ,- 
pSJezym  po osuszeniu od k a ża  się d a łe  pole operacy jn e  a z  do na­
sady  ud i [śffiladków  rożt-worem 5 %  kwasu p ik rynow ego . W y stę ­
pu jące W ów czas p ieczen ie  w krótce  ustępuje. W szelk ie  ’ ^ y n n o ś c i  
w ykon u jem y w ^ r ja ło w io n y ćh  gu m ow ych  rękaw iczkach  iNastęprfk" 
przystępuje się d o  dokładnego oclifrażenia w ew nętrznej -strony 
^ a r g  srom ow ych , poch w y , czę ś c i pochw ow ej ifik lep ień . C zyn im y 
to kilkakrotnie za p om ocą  roztw oru  jodalkoholu  Btib lysoform u , 
pT>. czy m  p o  osTszjeiiiu w y m y w a n S  dokładnie ć^tłe w ewnęTraie p o le  
operacyjn e, a szez-ególnle 'sklepienia boczn e  1 '/sS/n roztw orem  jo d ­
alkoholu.

■Przystępując do w łaściw ego .zn ieczu lenia, odsłan iam y kolejno, 
praw e i lew e sklepienie boczn e. Za p om ocą  kufim Ągu p rzy c ią g a  
się część  p oc liw ow ą  m adicy np. ku stronie ipra-wej; w ów nocześn ie  
B E & y s t e n t ,  p osłu gu jąc -się w ziernikiem  dolnyłii, uprzystępnia 
sklepienie lewe.T T eraz ' jirż z latwćlśolą wibijamy igłę '(długości 
sześć do ośmiu centymetrów™  d ocm top ien ia  lew ei?o '-i kieru jem y 
ją T /s  do 2 cm  w głąb przym acicza  ,'Ner^y-?:czucio-\\te, wydajjel- 
n itze i ruchow e m acicy  'pochodżą  ze splotu p rzy szy jk ow eg ó iczy łi 
Frankaniiausera j jS S m o t u  podbrzusfehegożTląłązki nerw ow e w dro- 
dze przebiegają  w łaśnie ‘p.rzaz tkankę przyjnarciezną, W  celu 
przerw ania czu łości tych  nerw ów  ■ w p row ad zam y iprzfeż wjbitą 
igłę 10 cm- jak iegoś 1%  roztw oru  zn ieczu la jącego. P ragnąc to 
znirozulenie uC zynić. jak najlepszym , m usim y nrin zn ieczu lić "m o ­
żliw ie najw iększą  ilość ga łązek  nerw Aw ych. P rzeto  po-dc^ąs 
w strzykiw ania  P-fwiu zn ieczu la jącego 'kierujem y igtę wachlarzct- 
w ato we w szystk ich  kifennikach przym acicza . Jedynie w w yże j 
opisany sposób  obejm ujem y jag- iia jw ięksB f odcinek  tkanki p rzy - 
m acicznej. Ze w żględów  aseptyki za leca  (Się naciągnąć do ■ d n e j 
strzykaw ki od razu całą  potrzebną ilość płynu zn ieczu la jącego, 
tj. 20 cm 3. P od cza s  zastrzyku  płyn  mu^i w ch od zić  z zupełną 
łatw ością , w p rzeciw n ym  razie nie trafiliśm y -na w łaściw ą ■kan- 
kę. P o  każd orazow ej zm ianie kierunku ig ły  należy ą-sp+rować, 
aby się przekonać c a y  się przypadkiem  nie nakłuło jak iegoś na­
czyn ia  krw ionośnego. Jeśli to s ię  zd a rzy ło , a w  strzyk aw ce  uka­
zuje się krew, -w ystarczy  om inąć dane m iejsce , a ig łę  sk ierow ać 
gdzieindziej. P o  pow jórn e j kontroli m ożna spokojn ie w  da lszym
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ciągli w strzykiw ać. K id y  przym acicze  'lewe jest już znieczujb.ne 
przez 10 cm 3 danego prep.aratu, zn ieczu lam y podobnie -przym a­
cicze  praw e.' P op rzed n io  jednak-Jzm ieniaipy igfę..'orate wy#uy.wamy 
sklepienie jeszcze  raz jodalkoholem . fe ty  tutaj stosow ane w inny 
b y ć  n iezbyt długie i iiiezbw , cienkie, i i t ó g  bow iem  uginają’ się 
i łamią. W ' przypadkach  szczegó ln e j w rażliw ości ch orej m ożna 

fKrjynież w stfeylcną(F»około 4 cm 3 danego (preparatu w  p rzy m a c i­
cze  ty-Jne ;gwffiweżąB~ zą. p om ocą  k itloc ią g^  pod nosim y -cz ę ś^  p o ­
ch w o w i strom o ku 'górze, p oza  tym  technika pozosta je  bez zm ia­
ny. Zaznaczam  w szakże, że  sftlepiejrie tylne, wjest szeJbgólnie w ra­
żliw e na. uklućia, znacznie w ięcej niż skłepisnie boczne.

ju ż  po pięciu  minuiacb znieczulenie rozw ija  się tak dalece, 
że  m ożna przystąp ić d o  Ibeabolesnego rc|rczęczariia kanątoi s z y jk o - 
gffifeo. T y m czasem  w yjm uje się wziernik ty ln y , podSiais JądS- 
.a-syisłent pod trzym u je  z w is a ją c g ik u lo c ią f l  P o  sj^ że j w spon jiian sj 
przerw ie zSttada się ty-żjcę operacyjną , w ym yw a  się jeszcze  raz 
dokładnie cale p ó le  operacy jn e  jodalkohoiem , ze szczególnym  
uw M Bdnie»uem  im cia  zew nętrznego. Jeśli znieczulenie zosta ło  
prawidfojwo w ykonane, chora nie odczuw a bólu "'w czasie.-pperacji.

Od dobreg'o śr_edka^EiiieczuIa»mcego w y m a g a ,s ię  bezw zględnej 
J a low ości, o s £ ł  bazbolesndjści zarów no w7 użyciu , jak i p o  ifży- 
ę.iu. D any środek ‘winien dać jak najlepsze znieczulenie ju ż 
w najm niejszym  stężgiiiu i w  stosunkow o niewielkiej ijgjśgi. Ctq- 
bry^preparat zn ieczu la jący  nie powinien u szkodzić aktyw ności 
ży w otn e j nacieczonej tkanki i musi się w clilaniać p o s o l i ,  lecz 
ca łk ow icie , nie pezostawia-ląc p o  sob ie  nacieków , ani m ie jsco ­
w y ch  m artwic. W reszcie  z u ż y t y  preparat nie pow inien w żadnym  
razie wffi-fy^ut£ tógólp ie  E z k o d liw fi na osobę operow aną. W  .wy­
padkach zaśjjzn ieczu leń  przyma-cicznycJh <wymagamy jeszcze  od 
środk a  zm eczirlają.cegd p ew n ego działania ton izu jącego m ięsień 
nracicy. M ięsień ten potm w pływ em  "środka ni 9? okazać lepszą  
kureni i w ość, a co  za ty m  idzie, m niejsze krw aw ićnie w 'cza is ie  

gaj) i-egu.
P r z y  szy ciu  lub plastykach  krocza  szczególn ie  w ażną jest 

rzeczą  n ia u s z k o d z e n iS ia n k i operow anej środkiem  zn ieczu la jącym . 
R ów ne znądaenie ma także ilość zu łż^ ago p łynu  ze w zględu pa 
utrudnioną tori.ejitaęfję. w  polu  dpóracyjnym , zbytn io  nadtr-ż^k.- 
n iętym .

N ajbardziej bolesną dla ch ore j jest chw ila  wkłucia i -w ydo­
bycia  ig ły  p rzez  skórę k rocza . P o  odpowiednim i pdkążfeniu naj- 
B p js ie jM  otoczenia  rany krocza, w yrów n u jem y ostrym i n o ż y c z ­
kam i poszarpane cza&em brzeg i rany. ZnieczrfLerye rany k rocza  
ro z p o cz y n a m y ,w -p u n k cie  leżącj^n  o 1 cm,.':poniżcj jej do ln ego  b ie ­
guna, a cdleglflra  o 1 cm  od brzffgBw. W kluwaiij^" igle w to 
m iejsce, a dążąpę. rów nocześn ie  w kierunku w ódzidatk^ytyh iego, 
m ożam y w ygod n ie  zn ieczu laj zarów no n ajb liż iźą  tkankę p od sk ór­
ną, jak i g łębsze  tkanki rany, a naw et k iku jyftp rzyp uszcza ln ie  
-przerw anych mięśni. Żflni'tnjj.wyciągiiieojy ostateczn ie  ijjt$ z jed nej 
strony rany, rzuieczula sśię pod obny  punkt w ejścia  d la  ig ły , po 
tó S g ie j strom e le ż ą c y . ; W  ten w o s f e  .gdy ib ieSem y się d o  zn ie­
czu lania d r u g i e j  braęgu rany, maimy już ok olicę  m iejsca wkłu­
cia zni&z.irloną. N a leży  pilnie baczjfj?, b y  rzeczyw iście  zn ieczulić 
dok ładnie  otoczen ie wędzidełkaB szczegó ln ie  bolesne. Znieczulenie 
rany w je j części [-pochwowej jest hz-aąwypzaj' ab jrfeczin l tkanki 
tej ełkolicy są bow iem  ubogo •unerw-ibner.T chore zw yjfle  p r z y  jej 

jrSściu  'bólu nie odczu-Rają. Jeżgli jednak zach odzi w ó frze b a  zn ie­
w o le n ia  i tej części rany bardzo g łębokiej, wkhtwarny igłę rów ­
nież \\ od leg łości 1 cm  od jej b rzegów , ale w obrębie prze j- 

'^eui śluzów ki p o ch w y  w  skórę krocza . Z  tego m ieH ;a  mó$na 
■znieczulić zarów no tkankę podskórną i mięśnie k rocza , jak 
i część pochw ow ą rany. Ten jgystSkn zastrzykiw anią rany 
płynem  -znieczulającym  nie przyn osi szk od y  najblJżSsej tkariłe 
przybrzeżnej, od kM rej prz-ede wszy,sfkimj!iząjle>ży zagotenie sjjjp 
rafijS per primam inientionem , a zaragegn iząpewnia d io re j zu­
p ełn ą  ‘bezibolesność jpodczas -szycia. C zęść  p o ch w o w ą  r a n y 'łą c z y ­
m y 1— 3 szw am i gtęlboldnli. j Tkankę rany k rocza , nadw erężoną 
porodem , łą c z y  się za p om ocą  szw ów  jlo^ć rzadko rozm ieszffio®  
nych. C hcąc uniknąć przecięcia  b rze g ó w  .rany przez N zwy, wktu- 
wa się ig łę w  od leg łości */»— 1 cm 3 od jej brzergów, a w ięc 
w  tkankę niew ątpliw ie zdrow ą i już znieczuloną. W  razie pęknięć 
drugiego i trzeciego ' stopnia zbliżh- się głębszfe tkanki rany 

szw a m i głębokim i, p rzy  H y jn  n ależy  pam iętać o  zeszy ciu  p fze r - 
w anych  m ięśn i osobnym i S zw am i. UzEEkaWłśży w  ten sposób 
stosu-fłki anatom iczne rany, jak p r z y  jffęKnięciu p ierw szego  s to ­
pnia, zespalam y skórne brzeg i rany katgutem  lub klam erkam i.

W  ostatnich dwu latach w ykon an o na n aszym  O ddzia le 
w  znieczuleniu m iejscow ym i 340 zahiergpdk w śród  ktiw rjjh  w ięk- 
s zosa ^ sta n ow ity  operacie  p o łą czon e  ;z rozszerzen iem  kanaiu 
szy jk ow eg o , da le j szy cia  i p lastyk i 'krocza, p lastyk i w ypadnię- 
tymli fflcian poch w y, po łączone  z a z w y cz a j z operacją  p lastyczną 
m acicy , n^Mępnie p la styczn e  operacie  części p och w ow y ch , 
W końcu cięcia  cesarsk ie  poch w ow e.

. O b  w yżej -^wymienionych zab iegów  uiżyio ja t o  środ k a  -znie- 
jp S a feoą a a a i lt/o ^Ą ralgesyngJ D ó b r  Ja m  s k i e g  o (Paraccani 
hydr. CpjO, Adrenalini sol. gt. II. Kalii sulfur. 0,03, Natr. ch lorati 
0,06, Aąuae jfiest. 20,0). Preparat ten okjażal .się bardzo dobwy 
w użyciu  i nigdy7 w  sw y m  działaniu nie zaliriódł. Znieczulenie 
następow ało  już ,po u p E w ie  pięciu  minut i trwa to łprzez cza" 
potrza&ny do w ykonania zabiegu.

U osób czu łych  na adrenalinę m ożna czasem  b y io  zau w ażyć 
na krótką 'chw ilę  przyspi-eslzońą" aLćię.'j'serca i szybk o  B z e m ija -  
iącwę niepoikój. iNatonuiTśrt om dleń , wylm iotów  ani z a p a d ^  nie 
zaiĄjserwbwaiło. iN le zauważ-ono riTwnież p o  skontrolow aniu  ja ­
kichkolw iek liąR eków , ropni lub m artw icy  ń acjeczon ych  tkanek. 
W  końcu, co  najw ażniejsze A dralgesynaJP  o b r z a ń s k i e g o  jest 
stOfsi-mkbwo nie d roga  i jest dostarczana w aiiipułka-ch w w y - 
B E ganej ilości i w  ka’żdyim stężeniu. Nadm ierfflm , że -'wy^icjbswa- 
liśm y inne preparaty 'znieczulające i lAdraigesyna Dg) b r z a f i  
s k i eig o okazała s ię  w użyciu  najodpow iedniejszą , w obec ^cze­
go H żjffliainy obecnie tyFtfir tego preparatu.

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

W  fio w y ż s z y m  artykule autorow ie (H. K r y s z e k  i J. F a j- 
w l - e w i c z )  toł^esują trzy  przjfjfedki ch oroby  Gauchera, a w śrófl 
nich, także przypadek  og ło szo n y  przrae mnie w IP. i.G. L . iNr 11, 
1932 r. W sp om in a jąc o tej chorej autoiiawie 'zam ieścili na w^tę-j 
pie najs.tępu.iąee zdanie:

„ P jż y  jśj,w ' erdżąniu tożsąnTOŚci chorej ustaliliśm y, 'że tnzecia 
nągzajŁhora, ^która w 1931 p-ęku przebyw ała  w - 'Szpitalu im. ÓPre- 
jt^deuta M ościcfep g o  \tr< Ł od zi Jardytiator S. M  i ii c) z ustalonym  
rozpoznaniem  ch orob y  Gattichera, jest tą sąmąKihorą,, "ktbrą S*o- 
k o N o w s k i  opąsat w roku 1932“ .

P oniew aż czyteln ik  zdanie r tę  m oże  zarozumieć w ten sposób, 
że chora ta 'w  roku V131 przebyw ała  w Szpitalu im. j^rezydenta 
( lla sc ick ieso  Kvj|Łodzi, gd zie  ustalono rozpoznanie ch orob y  Gau- 
c.hera, a ńasterpnie dopiero p rzy b y ła  do I Kliniki C h orób ' W ew n. 
U. J., Jadzie przypad ek  op isan o jako .ch o ro b ę  Gauchera, w ięc 
zm uszony i jestem , celem  w yjaśnienia spratwy’, zam ieścić nastę­
pujące sprostow an ie :

Oliera M . I., la f fe if  zgłosit^^^ię do I Kliniki Chojtób W ew n ’.- 
U. J. dnia 2 3 .•'A". 1930 r. P op rzed n io  leczy ła  ęię od '10. IX. 1930 
d o , '34. IX. ,1930 w  Szpitalu w  iRadogosżczu, igdzie różp ozn aijo  
u mej J b c . t fm to n g , hepatosplenitis tu berc.“ , o czy m  j^ w adp zy 
karta z datą 24. IX. 1930 i -z. .p ieczątką^ ,.M iejsk i iSzpital P o w ­
szechny w R a d og oszczu ", która t o . fa r t k a  została  nam w ręczona 
p rzez ch orą  i zrtąjduje s ię :ob ecn ie  w naszym  posiadaniu. W  I Kli­
nice G iiorób W ew n  11. jJ. chora przebyw ała  do 110. I. 11936,’ w  k tó ­
rym  to dniiu.' opuściła klinikę z rozpoznaniem : M. G auchcr. A  za ­
tem. do Szpitala^iim. ,-Fę,ęzydenta 'M ośc ick ieg o  w Ł od zi chora 
przybyła* "pc opuszczeniu  I Kliniki C h orób  W ew n . łSftjJ. 'i z roz ­
poznaniem  już ustalonym  w  te.i klinice. P d ^ p a d e k  (pi?wy.ższy z o ­
stał przedstaw ion y",p rzeze  mnie dnia 4. II. 1931 na posiedzeniu  
K rakow skiego T ow arzystw a  L ekarsk iego, następnie zaś opisany 
i o d d a ły  do druku w P . G . L ., gd zie  ukazał Isię w Nr 11, 193? r.

Dr Adam  S okolow sh i (K raków ).
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ków  n ow otw orów  złośliw ych  narządu słuchow ego. —  G r o t t  
J. W .: P rzypadek  ostrego schorzenia  trzustki z w ysok im  prze- 
cukizeniem  krwi, ze zm ianam i ocznym i oraz następow ą cu krzycą .

W a rsza w sk ie  C zasop ism o Lekarskie. Nr 42. 1936. S r e b r n y  
Z .: R ola  palca 'w rozpoznaw aniu i leczeniu ch orób  gardła. —  
R o z e n h l a t  J.: N owa próba  chem iczna V isschera i Bow m ana 
rozpoznaw ania c ią ży  w czesnej. —  B i e h l e r  M .: Surow ica
sw oista  w leczeniu zakażeń dróg m oczow y ch  pałeczką okrężni- 
cy . —  B a l i c k a  J.: Szkoła  a schorzenia  serca u dzieci.

Z d iow ie Publiczne. Nr 10. 1936. i R a b i n o w i c z  H .: P r z y ­
czynek do w arunków  spo łeczn ych  i stanu zdrow ia m łodzieży  
pracującej W a rsza w y . —  K a c p r z a k  M .: K ronika epidem io­
logiczna .Nr 14. rok 1935. —  P r z e s m y c k i  F . : Spraw ozdanie 
z działalności O ddziału  D iagnostyki B akterio logicznej P. Z. H. 
za rok 1935. —  S t y p u ł k o w s k i  S t.: W  spraw ie ośrodków  
opieki społecznej.

W ia dom ości F a rm a ceu tyczn e. Nr 46. 1936.
Archiw um  M ed y cy n y  B iolog iczn ej. Z. 4— 5. 1936. K a l i n o  w- 

s k i  M .: L eczenie konstytucjonalne upław ów  g in ek o log iczn ych . —  
D o n  n e r  F r .: C ztery  w yk ła d y  o hom eoterapii. —  B e r n a c -  
k i  W .: S tosow an ie m etody  b io log icznej w b łon icy . —  K o c h  
F. E .: Z  badań nad działaniem  oligop lexu  M ercurius cyanatus 
na zarazki i tok syn y  dyfterytu . —  P o d s o ń s k i  W .: D ieta jako 
b io log iczn y  środek leczn iczy .

P rzem yśl C hem iczny. N r 10. 1936.

OCEN Y.

D er E iler im Bilde d er Entzundung. (R op a  w obrazie zapa­
lenia). E. SCH N EID ER i E. W ID M A N N . Stuttgart, F. Enke, 1936.

A utorow ie , chirurg i biochem ik, pow zię li piękny, aczkolw iek 
trudny zam iar syn tety czn ego  opracow an ia  i u jęcia w jednolity 
obraz tych  n iezliczonych  spostrzeżeń  i faktów  dośw iadcza ln ych , 
jakie zgrom adziła  n ow oczesna  nauka w  zjaw iskach  zw an ych  za­
paleniem  ropnym  lub ropieniem.

Niemal k ażd y  lekarz w idzi c o  dzień ropienie, w yp ad a  w ięc 
zdać sob ie  spraw ę z p r z y cz y n  tego zjaw iska, z o b ja w ó w  i od ­
czy n ów  m orfo log iczn ych , chem icznych  oraz b io log iczn y ch  orga ­
nizmu, jak od p orności i rezerw  ustroju. D obrze isię w ięc stało, 
że chirurg w ścisłej w sp ółp racy  z biochem ikiem  opracow ali to 
don iosłe zagadnienie. P rzedsięw zięcie  to jednak udało się auto­
rom ty lko częściow o , g d y ż  obok świetnie u jętych  n iektórych  
ustępów , da jących  ja sn y  i istotnie syn tety czn y  obraz pew n ych  
części tem atu, znajdu jem y inne, gubiące się w ogrom nej ilości 
szczegó łów , nie zaw sze ściśle spraw dzonych  i trochę ch aotyczn ie  
u jętych . Z da je  isię, że autorom  sp ieszy ło  się z w ydaniem  książki, 
i nie w szystk ie  zagadnienia w  ich um ysłach  u legły  dokładnem u 
przem yśleniu.

Pom im o tego jest to niezm iernie za jm u jąca  i pou cza jąca  
książka, która  daje na m afej przestrzeni tyle zebranego m ate­
riału naukow ego, iż niemal na każdej stronie otw ierają  się dla 
czyteln ika nowe h oryzon ty .

M ateriał podzielili autorow ie na następujące ro zd z ia ły : h isto­
ryczne  dane o ropieniu, m oż liw ości zakażenia ropnego, ochrona  
ciała p rzed  zakażeniem , m echaniczna, fizyczn o -ch em iczn a  i b io ­
log iczna . (W  tym  ustępie podnieść m uszę św ietn ie opracow ane 
badania k w asow ości czynn ej (pH ) różn ych  w arstw  sk óry  i w ytłu ­
m aczenie tym  sposobem  odp orności n ieuszkodzonej sk ó ry  p r z e ­
ciw  wnikaniu drobn oustrojów ).

D a lszy  rozdzia ł o pochodzeniu  i m iejscach  w ytw arzania b ia ­
ły ch  ciałek krw i, o w yd oln ości szpiku kostnego, o zakażeniu 
ogóln ym  i m ie jscow ym , o zapaleniu i rozpadzie (białka, rów nież 
świetnie opracow an y. N ajlepiej i najjaśniej u jęty jest ustęp o k li­
n icznym  .znaczeniu obrazu ciałek  ibiałych w krw i w stosunku d o  
ropienia, oraz następny o roli układu s ia teczk ow o-śród b łon k ow ego .

Ustęp o  patologii m olekularnej ropy, o nadciśnieniu ©sm o- 
•tycznym, o hiperjonii w od orow ej, o rów n ow ad ze jon ow ej sodu, 
potasu i wapnia, o hipertermii, p od a ją cy  d u żo  n ow ych  spostrze­
żeń i p og ląd ów  nie jest, m oim  zdaniem , dość jasny.

Interesujący jest rozdzia ł o kw asach  w ystęp u jących  w ropie, 
i o jadach  baktery jnych  oraz środk ach  'obronnych ustroju .

W  dalszym  ciągu  zajm ują się autorow ie spraw ą w ęg low od o ­
rów  i ferm entów  g lik o lity czn y ch  w  ciaikach b ia ły ch  i w ropie, 
rolą fosforu , siarki i glutationu, białkam i krwi i rolą heparyny.

Następuje om ów ien ie za cz y n ów  p roteo lity czn ych  i h ipoli- 
ty czn ych  w ropie, oraz w ystęp u ją cych  d od atkow ych  jad ów , zna­
czenia choliny i histaminy. D oskonale  op racow an y  jest rozdział 
o horm onach i 'witaminach, o ich w ykryw aniu  i znaczeniu w  'pro­
cesie ropnym .

Jako dodatek w ięcej p rak ty czn y  pod a ją  autorow ie rozdzia ł 
om a w ia jący  osob liw ości anatom o-patologiczne otoków  ropnych  
w  jam acli ciała, a w ięc w  otrzew nej, opłucnej i w staw ach. R o z ­
dział ten obfituje w m nóstw o in teresu jących  spostrzeżeń , ale ma 
także wiele uogólnień , niezupełnie ściśle  uzasadnionych .

Książkę S c h n e i d e r a  i W i d  m a n n a  należy polecić 
w szystkim , k tórych  interesuje tak pow szechn e i don iosłe z ja w i­
sko, jakim  jest ropienie.

S. Ruff '(L w ów ).

Taschenbuch der okonom ischen  m d  rałionellen  R ezeptur  
(E kon om iczn y  i racjona lny recep ta riu sz). A. FROHL1CH i iR. W A - 
SICKY. U rban-S chw arzenberg . W iedeń, 1936. Str. 234.

U kazało się trzecie przerobione w ydanie receptariusza u ło­
żon ego  przez p rofesorów  farm akologii i farm akogn ozji U n iw ersy­
tetu W iedeńsk iego. K siążeczka zaw iera na początku  krótki wstęp
0 postaciacli leków  i ogólne uw agi o ich przepisyw aniu. C zęść  
szczeg ó łow a  podzielona  jest na grupy, w których  om ów ione z o ­
sta ły  środki lecznicze, ich sposób  działania oraz pod ano recepty. 
A utorow ie uw zględnili środki najw ażniejsze i starali się przep i­
sy w a ć  je jak najtaniej. P rócz leków  przepisyw an ych  pod p o­
stacią recept są tam  dość liczne specy fik i szczególn ie  austriackie 
p rzy  czym  znajduje się często  wzm ianka, które iz tych  środ k ów  
są drogie . P r z y  w ielu preparatach opatentow anych  autorow ie 
użyli n ow ych  nazw  środków  zastęp czych , które to n azw y w ejdą 
do n ow ej farm akopei austriackiej np. B enzocain  (A n aesthesin ), 
P rocain  (N ovoca in a ), A zophen  •(A ntipyrin ). Na końcu  (podane są 
p rzep isy  o środkach  odu rza jących  ora z  nowa tabela daw ek dla 
d orosły ch  i dzieci (w ejd z ie  ona też do n ow ej farm akopei).

K siążeczkę pow yższą  m ożna uw ażać za krótkie kom pendium  
leczn ictw a farm akolog icznego i tym  się ona różni o d  innych re- 
ceptariuszy, które p od a ją  ty lko sam e recepty. P on iew aż dawna 
um iejętność przepisyw ania recept coraz to w ięcej zanika w śród 
lekarzy , posłu gu jących  się przew ażnie  specy fikam i, przeto  ksią­
żeczk a  ta winna zna leźć się  w  rękach lekarzy  p rag n ących  le cz y ć  
racjonaln ie i ekonom icznie.

S kow roński '(L w ów ).

N aukow e pod sta w y zdrojow n ictw a. Z droje i  zdro jow isk a  p o l­
skie. ZEN ON  O R Ł O W S K I. 1936. W . A ‘. W . ,jDeltal“ . W arszaw a. 
Str. 528.

P rzedstaw ienie obecnego stanu nauki o zd rojow iiictw ie  i obec­
nym  w yposażeniu  uzdrow isk polskich  by ło  celem , jaki sobie 
w ytknął czc ig od n y  autor. Cel ten został w  zupełności osiągnięty.

C zęść pierw sza  'obejm uje na 326 stronach system a tyczn y  
w ykład podstaw  naukow ych  badania i oceniania w ód  k ru szco­
w ych  i borow in  oraz ich stosow ania w leczeniu w p ostaci ką­
pieli, w ziew ań, płukań i p icia  w ód. C zęść  ta jest podzielona na 
25 rozd zia łów  o bardzo  różnej ob jętości, c o  ozn acza  bogate  w y ­
niki badań w jednych  kierunkach a skąpe w innych. O p racow a­
nie zagadnień zw yk le  d otych czas  pobieżn ie  ty lko traktow anych 
jak np. m ikroflora  w ód kru szcow ych , kąpiele s łodkow od ne i pod 
otw artym  niebiem , w p ły w  p ic ia  w ody  w ogóle , najnow sze w ia­
d om ości o działaniu katalitycznym , odtruw ającym , o d c z u la ją c y m
1 zym osten iczn ym  w ód m ineralnych itp. rozszerza  pow ażn ie  krąg 
zainteresow ań lekarza-praktyka, a lekarzow i-specja liście  podsuw a 
zagadnienia godne p racy  b adaw cze j. K ażda grupa rozd z ia łów  za­
opatrzona jest na końcu w w ykaz piśm iennictw a polsk ieg o  
i obcego . W y k a z  p rac polskich  jest b a rd zo  dokładny, obejm uje 
244 prac od r. 1910 i stanow i szczególn ą  w artość jak o b ib lio ­
grafia  zd ro jow n ictw a  naukow ego. Spis p rac  ob cy ch  z ca łej litera­
tury europejskiej jest rów nież b a rd zo  obfity . .Razem w yn oszą  
oba sp isy  ok o ło  1000 p o z y c y j ,  co  daje m iarę p rac z zakresu 
zd rojow n ictw a . U w zględnienie prac w  języku  rosy jsk im  jest 
szczególn ie  cenne dla starszych  lekarzy  z P o lsk i zachodniej 
i południow ej i m łod ego  pokolen ia  lekarskiego, które języ k a  i li­
teratury tej 'nie zna. I w drugiej części, balneografiozno-k lin icznej 
p rzy toczon o  p r z y  k ażdym  zd rojow isku  całą literaturę dośw iad- 
'Czalno-ldiniczną. D ział fen  jest ilustrow any fotografiam i. Opisano 
25 zd ro jow isk  n ajw ażniejszych , p rócz  tego D r J. [ O k o  opisat 
w  dodatku  leczn icze  w artości Z akop anego. P o z a  b łędam i drukar­
skimi w ykazanym i w osobnym  spisie, są je szcze  inne. Np. na -str. 
180 w iersz 6  i 7 o d  d ołu : m a b y ć  130 d o  1500 ran* '(a nie '130 do 
150 cm 3).

D zie ło  prof. Z. O r ł o w s k i e g o  jest cennym  nabytkiem  
piśm iennictw a i d osk on a łym  źród łem  dla in teresu jących  się  za ­
gadnieniam i zd ro jow isk  p rzyrod n ik ów  i lekarzy , jest apologią  
naukow ego zd ro jow n ictw a  i d rogow skazem  d o  d z ia łów  w iedzy , 
które jeszcze  czekają  opracow an ia . P o sta ć  zew nętrzna dzieła jest 
bardzo dobra.

A. Sabatow ski (L w ów ).
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PRZFGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

O d e z w y  m iefśS sw e po śrófoskórnym  w prow adzeniu  histam i­
n y  i a c e ty lo ch o lin y  w przeb iegu  chorób  z  nadciśnieniem. M. 
.D1CKER. P resse M ed. Nr 75, 1936.-

A utor przeprow ad ził badania u 90 osób  w strzyku jąc śród~ 
-skórnie p o  0,05 cm :l l% o  histam iny, lub IV# acety lcholiny  i ozna­
cza jąc planim etrem  w ielkość rumieni. -U ludzi zd row y ch  tak 
dzieci jako też d orosły ch  rumień jest zaw rze jednakow y i waha 
s ię  u różn ych  osobników , za jm u jąc przestrzeń 40^5(5 cm 2 po 
histaminie i '6— 37 cm 3 p o  acety locholin ie czy ii średnio 25 cnr’ 
lub 17 cm 3. U ch orych  z nadciśnieniem  pierw otnym  lub w tniaż- 
dżycśN rumień nie różni się n iczym  od odczyn u  ob m u row a n eg o  
u zdraw ych , natom iast u ch orych  % nadciśnieniem na tle zapa­
leń lub stwardnienia nerek cz y li u tzw. „b la d y ch " wg W dharda 
o d czy n y  pow stają  bardzo e-Iabe i w ielkość rumienia po hista­
minie nie przekracza  fśrednioJISiicnr’ , a ;po acety łiholin ie  7,5 cm 3. 
O d cz y n y  te słabną rów nież w przebiegu pew nych  ch orób  zak aź­
n ych  (płon ica, strep tok ok ow a  angina), jeśli pow stanie pow ikłanie 
ze stro ;iy  nerek i nadciśnienie. Autor pod ąfe  dokładną obserw a­
cję takiego przypadku, gfljzie nadciśnienie i zm niejszenie się ru­
mienia po histaminie i acety łiho lin ie  w yp rzed z iły  ob jaw y zapale­
nia nerek. Te badania zdają  się w skazyw ać, że m echanizm y p o ­
w stawania nadciśnienia p ierw otn ego  lub m iażd ży cow eg o  a tzw . ner­
k ow ego  są różne. D latego teH tłum aczen ie Vblharda, że pierwotna 
p r zy cz y n a  ,,’bladeg‘o “ nadciśnienia leży w  skurczu naczyń  w łoso ­
w atych  a nię w nerkach, zdaje się b y ć  słuszna.

S kow roński (Lwó\y).

i\XĄyosabnianie horm onu przem iany w ęg low od a n ow ej przed n ie­
g o  piata przysadki. K. J. AN SBLM IN O , F. HOFFM ANN. E n d o- 
krinologie . T. 17. Z. 5, 1936.

H orm on przem iany w ęglow odan ow ej u zyskany przęz autorów  
.z p rzedn iego  płata przysadk i udało się o trzym ać nie ly lk ł& tg r u -  
czo łu  ale także z m oczu i krw i ch ory ch  cu k rzycow y ch . H orm on 
ten p ow od u je  znikanie **glikogenu z  w ątroby, nie wiptjHa nato­
m iast n a 'ip oz iom  cukru we k rw J  W y osob n ion o  go z hormonu 
przem iany tłuśaczow ej, z którym  ma .on ifridle w spólnych  w ła ­
sności f izy czn y ch  i chem icznych . W  działaniu zaznacza ją  się 
wybitne bóżn ice  obu horm onów , w śród k tórych  podkreślić 'nalepy 
w ym ieniany już w pływ  horm onu przem iany w ęglow odan ow ej na 
poz iom  glikogenu w wątrobie, zaś zd olność zw iększania ’ .c ia ł k e ­
ton ow ych  we krwi przez horm on przem iany tłuszczow ej.

N ajw ażn iejszym  prz§i otrzym yw aniu  horm onu m om entem  jest 
przesączenie przez u ltrasączek i u trzym yw anie odpow iedniego 
^stężenia pH. I. P elpzarska  (L w ów ).

Zm iany  iv p rzem ia n iA tla szb zo w e i u szczu rów  pozbaw ionych  
n adn erczy . R E F ^S /C R gT E IN , FLEISCH M AN N , S C H W A R Z . Endo- 
krinolofeje. T. 17. Z. 5, 1936.

W p ły w  horm onu k ory  nadnercza nd przem ianę tłuszczow ą 
jest znany, nie jest jednak w yjaśn iony  m echanizm  tego z ja w i­
ska. Zadaniem  Itjtęfc autorów  jest Jbadanie przem iany lipoidow ej 
po sztu czn ym  w zm ożeniu  czynn ości 'wewnątrzwydzielniczej<\)cory 
nadnercza przez podanie k orow czw rotn eg o  horm onu prżMsadki.

W stępem  do tej p ra cy  jest oznaczen ie ca łości tłuszczu i ch o- 
lesteryny u szczu rów  p o  w ycięciu  nadnerczy.

W  dośw iadczeniach  część  zw ierząt tr iym a n o  na diecie 
m leczno^w ęgloy odanow ej, drugą część  g łod zon o , p ozosta łe  zaś 
zw ierzęta  przekarm iano tłuszczem . W ynik i tych  dośw iadczeń  d a ­
dzą się u jąć w następujących  zdaniach :

C ałkow ita ilość tłuszczu u szczu rów  po w ycięciu  nadnerczy 
m aleje.

Zawartość, całkow ita ch ołesteryń y począ tk ow o  spada, później 
w zrasta.

S zczu ry  .g łodzone p o  w ycięciu  nadnerczy tracą mniej tłu­
szczu  n iż nie g łodzon e, zawarto-ść ch ołesteryń y  zaś maleje.

Żyw ien ie .tłuszczam i p o  W ycięciu nadnerczy nie daje w  w y ­
niku odkładania tłuszczu w ustroju. /. P elc  żarska  (L w ów ).

O w pływ ie w ycią g ów  przedniego, piata  przysa dki na zaw ar­
to ść  ciał k e ton ow ych  tve krw i. ,E. DINGBM"ANSE. (Endokrinolo- 
gie. T. 17. Z. '5, 1936.

Autor p rzep row ad za ł dośw iadczenia  *tą szczu rach , w strzy ­
kując sp orząd zon y  w edług ̂ H offm anna i Anselnńno i p rzys ła n y  
p rzez tych  autorów  w yciąg  z przedn iego płata przysadk i, na­
stępnie zaś oznacza ł we krw i poziom  acetonu i kwasu aceto - 
octow ego , oraz oddzieln ie oznacza ł kw as beta -ok sym aśłow y . Te 
same dośw iadczenia  w yk on yw a ł na szczurach  g ło d zo n y ch  i na 
królikach .

W ynik iem  dośw iadczeń  by ło  stw ierdzenie braku w pływ u w y ­
ciągu przedniego płata przysadki na •pożiom ciał k eton ow ych  z.ą^ 
ró.wno u szczurów , jak i u królików .

G łodzenie sączurów  nawet kilkugodzinne ma w pływ  na p od ­
w yższen ie poziom u ciał ketonow ych  we krwi.

O pierając się na tych dośw iadczeniach, tw ierdzi autor, że na 
razie jeszcze  nie m ażem y m ów ić o horm onie p rzysadk ow ym , 
któryB y miał w pływ  na poziom  ciał ketonow ych .

I. P elęzarska  '(L w ów ).

P rzep u szcza ln ość  nabłonka n e r k o w e w  na białko  iv morkach 
zd row ych  i c h o ry ih  rop uch y  TAKEN OSU KE, SHOJ1. Tohokn 
Journ. T. 29. £|fc Str, 1.

Yam aguchi w yraził zdanie, k że1 przepuszczalność nabłonków  
nerkow ych, które wedle C u sh ny ‘ego mają ch łonąć m ocz przez 
klębuszki w ydalon y, zm ienia się rów nież w raz ze Zm ianam i ch o ­
robow ym i w nerce. Zatem  cliłonienie jest w lęksże i prze­
puszczalność w iększa w chorobie, niż w  zdrow iu. A utor 
stara sięi zSLmie to p otw ietd zić  dośw iadczeniam i \flkonanyrf-i} na 
nerkach zd row y ch  i zatrutych  kantarydyną, isublimatem i ura- 
newyfrli solam i. U żyw ał do dośw iadczeń  tego L a m eto  aparatu 
(Yam aguchi) pozw a la ją cego  przez m oczow ed  w p ro w a d za j płyn  
badany l o  aparatu nabłonkow ego ropuchy i b a d a ć p łyn  o -p u s^  
czającym  nerkę p r z e z  J f^ łę  nerkow ą. W ykonane dośw iadczenia 
dow iod ły , że nerki n ieuszk od zone ' nie przepuszcza j^  rozczynu  
białka, natom iast po zatruciu w yże j w ym ienionym i solam i, 
szczególn ie j po zatruciu sublim atem lub uranem, zaw sze białko 
w naczyniach  ży lnych  nerki w y k ry ć  m ożna. P o  kantarydynie 
białka w ch lonionym  płynie nie ma, .podobnie jak w nerce nie­
uszkodzonej. M ora czew sk i  i(Lwó\v).

W p ływ  N ow asurołu na p rzep u słcza ln ość  k rea tyn iny p rzez  
nerki^zatrute solam i uranu. TAKJEN09UKE SHOJI. Tohoku  Journ. 
T. 29, 1/2. Str. 8.

A utor podobnem u badaniu poddaw ał nerki śżatrute solami 
uranu, p rzy  czym  w ykazał, _i?e N ow asuró® w strzym uje przenika­
nie kreatyniny szczególn ie  prtó-y wpfowadaFtniu płynu w.pr%si 
przez m oczow ód  do kanalików  krętych. N ow asurol mniej uszka­
dza kanaliki, jeżeli w prow ad zam y g o  drogą ^pośrednią to jek) 
przez naczyn ia  nerkow e. M ora czew sk i (Lw ów ńJH

W p ły w  ciał w yw ołu ją cych  obniżenie cukru w e krw i nu za.-ł. 
w a rtoflrrg likogen u  i w z r f t /  zw ierzęcia . H ID E W O  TAN NO. T o ­
hoku Journ. T. 1/2. Str. 17.

W y c ią g i z nasion i w yciągi z białek m ogą obniżać z&wartość 
cukru we krw i i jednocześn ie p od n os jć  zaw artość -glikogenu w w ą­
trobie i m ięśniach. ,Na w zrost w p ływ ają  korzystnie. 'Syntalina —  
pochodna guanidyny (Staub) hamuje w zrost i nie posiada w p ły ­
wu na zw iększenie glikogenu m ięśniow ego i w ątrobow ego.

M o-raczewski (L w ów ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

Dna ukryta . CH . J. FINCK. Schw eiz. tned. W schr. Nr 28. 
1936.

Autor jest tego zdania, że <czę,ste przypadk i dny w cale się 
nie zm n ie jszy ły , jak się ogóln ie mniema, lecz  -że przebiegają  
obecnie w śród odimiennych ob jaw ów . W  m iejsce ty p ow ych  na­
padów  z bolesnym  obrzm ieniem  staw ów  i guzam i dnaw ym i zd a ­
rzają się sprzywsipółczulne (parasym patici) stany podrażnienia. 
Takim i zaburzeniam i w egetatyw nym i są : ślinotok w n ocy  i p rzy ­
m usow e potykania w dzień, bóle grzb ietow e, zn ikające po odbija - 
uiacli, jako w yraz skurczu przełyku, obrzm ienia w ątroby i śle- 
dziónjB w ako następstwa ogóln ego  rozszerzen ia  ż y ł  brzusznych, 
skurcze pęcherzyka żó łc iow eg o  i skurcze kiszki grubej (colitis  
muc-osa). Następnie także obniżenie ciśnienia tętn iczego, zw o l­
nienie tętna, zaburzenia dusznicow e, serce  kuliste, iskurcze tż-ylue 
tialelą do tych  w ie lozn a czą cych  'o'bjawć^v, które autor uważa 

jzh oznaki dny. Ł ączn ość d y ch a w icy  z dną jest pow szechnie 
znana, mniej znane zaś jako oznaki dny isą zaburzenia pęche­
rzow e i parcie na m ocz. W reszcie  za licza  autor do d n y  m igrenę, 
przebiegającą  z zaczerw ienien iem  uszu, jednostronnym  z w ę ż i j  
niem szpary  ocznej, zapadnięciem  oka (enophtalm us), zw ężeniem  
źren icy , zm niejszeniem  ciśnienia śród g a łk ow eg o  bez w ym iotów , 
ch arak terystyczn ych  dla m igreny. W sp óln e  tym  w ie lcp osta cio - 
w ym  ob jaw om  dnaw ym  jest przesunięcie pośredniej przem iany, 
co uprawnia do rozpoznania „d n y  u ta jonej". Stosunek zaw ar­
tości kwasu m o czo w e g o  w krwinkach czerw bn ych  i w surow icy  
jest p od cza s  napadów  zw ięk szon y  w .osoczu. D o  napadu dny lub 
jeg o  rów now ażnika przychodzi, jeśli w spółczynn ik  kwasu m o ­
czow eg o  krw inek d o  kwasu m oczow eg o  suro-wMcy się obniża 
z 2.4 do 1.8 (norm alne w artości kwasu m oczow eg o  w krwinkach 
czerw on ych  i osoczu  0.12 g 0/oo : 0.05 g°/oo). F els  (L w ów )



940 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 48. r. 1936.

W c z e s n y  obraz promienia-y-Aszczękowei. AXH AU SEN . Deutsch. 
m. W sch r. Nr 36. 1936. '

P rom ien ie? szczęk ow ą  nalegy uw ażać za zakażenie mieiszane 
z drobnoustrojam i rop o fw órczym i. G rzybk i prom ien icze n ap oty ­
ka się jako pasożjŁty w każcfej florze  jam y" ustnej. Grudki pro ­
m ienicze k orzy sta ją  z dró(| p rzy g otow an y ch  p rzez droiraoustroje 
ropne, b y 'w n ik n ą ć  w k ość szcz ę k o w ą  to b W t^ .o ta cz ą fą ^  ją  tkanki 
miękkie. P ierw sze zakażenie p rze d sta w ia . się przew ażnie jako 
proste ropienie. P rzez  dokładne badanie ropy, a .przede w szystr 
kim tkanki ziarninew ej, m ożna 1 w> wielu przypadkSelr wyjkazać 
prom ienie?! R ozpoznanie w  tym  w czaśuym  okrdsie jesrT^io-niecz- 
nie wymagane!, celem  "racjon alnego  dalszego leczenia. Skoro 
grzybk i już s ię-aa -gn ieżS ziły  Bw ro-ęie ziarenfeowcow&j i w  roz ­
w iniętych  ziarninach, zaczyn a ją  się wnet usam odzielniać i bu­
jali. czynn ie  w zdrow ej je s z c z e ‘ 'tkance liifflEf-iej i w kości. W ó w ­
czas nasfcfenjje okres, k iedy, p roste  zabiegi operacy jn e  nie' p r o ­
w adzą do -celu; musimy- obok operacji radykalnej stosow a ć je ­
szcze  naświetlanie prom ieniam i Roentgema, a w  razie pow stania 
św ieżych  w rzodów , należ‘y ' y nadal przep row a d za ć to leczenie 
kom binow ane. P rży  tym  -małe dawki naświetlań są skutefczniej- 
s a ę 2 m iż e li  duże. f e l s  {L w ó w ).

W y ty c z n e  zapobieganiu kile w rod zon ej. A. R E U S §  i K. 
HASSM ANN . W ien. med. V£scfir. Nr 29'. 1936.

d e s z cz e  przed '3%- 'la ły  zakażenie ciężarnych  kil^J w yjfosiło  
okoloSSOLo, p o d cza s  .gdy odsetek tych  zakażeń w Europie w y ­
nosi dzisH już ty lko 4 .5^ j.5 °/o . R ok ow an ie  p óźn ych  postaci k iły  
w rodzonej jest do w yleczen ia  n iekorzystne, pciuew aż z w y ­
cza jn ie działające' sp o so b y  Teoftenia w ó w c z a s " mniej tpewnie lub 
w cale nie skutkurją. N ależy przeto  d ą ż y ć  do leczenia w czesnęgo. 
Skoro ty lko m ożliw e, należy  każdą kobietę, dotkniętą k iłą przed 
V  m iesiącem  c ią ży  i tym  '(sam ym  tafaże .płód le cz y ć  przeciw ki- 
łow o. P r ó cz  tegoi^bo:winnó kaiżde dw ecko sero log iczn ie  d o ­
datnio oddziałując?]' ijiatki b y ć  leczone zap ob iegaw czo , • bez 
wizględu na to, c z y  ono s jm o  oddzia łu je  surowiezto dodatńio cz y  
ujemnie. T o  sam o ty cz y  się w szystk ich  p rzy p a d k ów , w k tórych  
lo d z ice  przebyli k ie d y ś-za k a że n ie  k iłow e, lub okazali fs fflo  d o ­
datni R dczyn  W assw m anna. Do, leczenia zap ob iega w czego  oses­
ków  w y sta rczy  zu życ ie  3— 4 g-Sto\Varsolu lub Sp irocid  na okres 
letrzenia prżez trzy  m iesiące. W  razie w ybuch łej już kity w ro ­
dzonej f ia lB y  M ś ć  szcz_ęgólną uw agę na konsekw entnie prze­
prow adzone leczenie. -Przedw cześnie przerw ańe leczenie prow adzi 
częste do k iły  późnej.

F els  (L w ów ).

L eczen ie  ii\wzodu żołądku i dw unastnicy. ,H. L. T ID \ . ciritisii 
Med. Journal. 1936, w g. jŚJ&d, KI. Nr 42. 1936.

Zestaw ienie 'w yników  leczn iczych  w ielkich klinik angielskich 
i am erykańskich w ykazu je, iźe c z y s fo  wewftętrzne leczenie, jak 
i lećzenTe chirurgiczne w rzodti traw iennego d a je  te sam e dobre 
i zle w yniki, jajc i naw roty . iP-rży  ̂ tym  nawet p o  operacjach  w y ­
konanych w śród korzyajiiySli w arunków  i wskazań} śm iertelność 
je szcze  i dziś 'jest znaczna. C hociaż w yniki bezpośrednie zesp o ­
lenia -żo fąd k ow o-jćlitow egojjgą  dobre, to przecież p rzy  .wp-zodzie 
dw unastnicy p rzy ch od z i w  ok o ło  10%> do w rzodu traw iennego 
W jelicie  cącB ym .' P tz g z  operację  nie popraw ia się  też jo -k ow a- 
nie przypad k ów  ^opornych na le cz e ń ©  w ew nętrzne. T y lk o  w  cięż ­
kich krw otokach  pow inno isię jak n a jr jg h le j operow ać. W  razie 
krw otoku  zalecą  się stan ow czo nie przedłużać postu  .ip-onad je d ­
na dobę a i potem  p od aw ać często  m ałe lekkie potraw y.

łV k d s  { 'L w ów ).

L eczen ie  napotne piram idonem  w zakażen iach  ch irurgicznych  
SCH N ETZ. D. deutsche Militaerąr-zt. Z. 3.

Autor .zaleca p iram idon  jako środek leczn iczy  nie 'tylko 
w m ed ycyn ie  w ew nętrznej lecz*tak że  w  scliorzeiiiach  ch irurgicz­
nych. W  kilku przypad kach , w  'któ,rydli p o  dokonanej operacji 
w ystąp iły  s ia n y  p od gorączk ow e, osiągnął on p o  leczeniu  piram i­
donem  sta ły  spadek c iep łoty  i k rzy w e j tętna. P od ob n ie  w y p ró ­
bow ał autor skuteczność piram idonu w  przypadkach  -małej 
i średniej chirurgii. ' S p osób  stosow ania  jeśł' n astęp u jący : w - g o ­
dzinę p o  obiedzie -chory dosta je 0.5 ‘piram idonu w  szklance "g o ­
rącej herhady lipow ej, po zaw ijan ie napotne na 2— 3 g o ­
dziny. P o  ustaniu p ocen ia  nalepy ch oreg o  z m y ć  i na sucho w y -

trzeć .’:»Czynność tę p o w ta r z a jc ie  przfez 2— 3 dni lub tćż \ ® c e j ,  
jeśli za ch o d z i -p otrzeb a .'© ob ?e  w yniki leczenia  a-iłjtor przypisu je 
pewnem u wewnętrznem u przestrojeniu  organizm u, które um ożli­
wia mu opanow anie zakażenia prąyram iego bez  w ytw arzania  się 
ropienia. F els  (L w ów ).

O zesp o le  ob jaw ów  Adam s-StoU esa. O. SJPUEHLER. Zeitschr. 
f. klin. M edizm . Z . 5. 1936.

Zesjpól ob jaw ów  A dains-S tokeśa  to jest ; nagłe zblednięcie 
w śród  zupełnego^ 'zdrow ia , napady utraty przytom ności, skurcze 
mięśni tw arzy, późn iej mięśni tulJlBfi i k oń czyn , skurcze tS sI łw o - 
dr.gawkowe (ton ico -c lon ic i)  z  odejściem  kału  i m oczu , oddech  
ch arczą cy , w A M l j e  w edle •dawnego_ .k lasycznego opisu p rzy  
zatrzym aniu  czy n n ości serca, w edle now szych  badań z j s  w y stę ­
puje częście j przy !- p rze jsciow yfn  m igotaniu kom ór* lub rtie- 
m iarowośłS m igaw kow ej (arythimia praefibrillaris). łDo m igotania 
k om ór zaś p rzych od zi p rzy  rozk ojarztu iu -p reed siorfk ow o-k orń o - 
rOWjAn (d issocia tio  a trio-yen tricu iaris) albo w ciężkim  w śródko- 
m oijbwimi zaiburzfeifiu p rzew od ow ym  i p r z y  miag8z|ra|d Węiejięffwej. 
Napady-^te trw ać m ora  rozm aicie, od kilku sekund do W w in ut. 
T y lk o  za pom ocą  elektrokardiografu  m ożna -na ipeyno rpjfróż- 
nić arytm ię z ustania czy n n ości se rca  od uiem iatowó-ści m igaw ­
kow ej. Za niemiS.rowośiSf-ą uR gaw kow ą przem aw ia ją  sinica 1 za ­
uw ażone n iekiedy delikatne drganie nad m ostkiem  p r z y  ©raku 
tonów  sefca .. N K ptórzy  b a d a cz?  -"w yczuw ali orzez głębokie 
w ym acan ie  pod  lukiem żebrow ym  w y ftź n e  drganie Lśtsrca. C o  
d o  leczenia należy w wolujjBli od migfótania o k r e s !®  w zm a c­
n iać 'krEfżenie w iH B b .# ?  za p om ocą 'eu filiify *  derifiliny i p od ob n ych  
środk ów  w pcrstaci C7x)pkó'w - i zasfiizyików w śródżyl-nych tM o -.  
phylim  natr. acet. w  połączeniu  z papaw eryną, eu-paweryną lub 
atropiną. P ow tóre  należy  ob n iżk i pobudliw ość g łębok ich  g ś r o § -  
ków  K om orow ych  prżez podaw anie m a ły ch  daw ek  chinin, sulf. 
lub bimuriat. a mia-ncraHcie 3 raz£- dziennie p o  0.1 a jeśli chudną 
je§'t dobrze znoszona, p od w y ższy ©  daw ki do 0.25; 4— 6 razj- 
dziennie? W  napadzie m igotania ‘próbu jem y stasow ać mię-sienie 

"serć^., silne uderzenie pięścią  w ok o licę  serca, ffituczne o d d y ­
chanie, kofeinę śród sercow o . Fets. {L # ó iy ) '. J

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.

Kuch  rv to w a r z y s tw  ach lekarskich  i z ja zd y .

X C * J  p o s i e d z e n i e  n a u kło w e W a r s z a w s k i e  sfeo 
K o l a  R  a d i o l o  g ó S E o d b y M  się dnia 20 listopada br. 'P o -  
jz?i'dek dzienn y: 1) L evittoux H. i ‘K ochanow ski J.: R feyp ad ek  
lip om atozy  i osteom atozy  k oń czy n y  doln-e.i. 2) Rochauows&i J. 
i Trzetrąew iński W .: -Pokaz ekranu do prze-świętlań i zd jęć. 3) Łu­
k a szczy k  F r . : © ps.w iadczenia w Instytucie R adaw ym  im. M arii 
S k łod ow sk ie j-C uA e z ża-bez-^ieczeniem personelu przed działaniem  
prom ieni Roentgena. 4) Szenkier D. i Brand J .: P.r?jipadek s k j ^ - i  
ż-owanego przem ieszczenj.a nerki. S)--Fryszm ;ra AL: Z kazuistyki 
cliorób  n ai^ ąd ów " m o cz^ fflH i. d )  Spraw ozdanie ustępu jącego za- 
rządu: .ifs  sekretarza, bl skarbnika, c) kom isji rew izy jnej. 7) W y ­
bór now ego rzkrządu. §) W oln e  wnioski.

X X V III p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  ‘T o ­
w a r  z y -s  t w a  - L e k a r s k i e g o  od b y ło  s ię , dnia 13 lisWpa-da 
1936. 'P orząd ek  dzienn y: 1) Kol. R en ck i i G rabow sk i: Zm iany 
w  ukladzjfc.t kostnym  p r z y  lirnfadeuozie aleuke-micznej. 2) Kol. 
U ngar feo^ e^ H u fa k ty czn a  wartó'ść e lektrokardiografii (MAykktad).

X X IX  p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k  i"e *  o T o ­
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  od b y ło  się . dnia 20 listopada
1936. P orząd ek  d zienn y : 1) Kol. Dom ajsżeW icz: D em onstracja
p rzyp a d k ów  z źakresu  .neurochirurgii. 2) Kol. Biługosz H .: P-ykaz 
ch orych  z Ambulat-orium Kliniki, W ew nętrznej („O pieka  Z d ro ­
w otna" S łu chaczów  W y ż s z y c h  U czeln i).

R edakcja  o trzym a ła :

W . W ey g a n d t:  D er jugendliche Schw aclism n. W y d . F. Enkev 
Stuttgart 1936. C en a: 28 RM .
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