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Goraczka jako leczenie aopelniajace rzezgczki.
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Minuo iz rzezaczka jest jedng z najstarszych chorob wogdle —
a wsrod choréb wenerycznych ma swoje dobrze ugruntowane
prawo starszenstwa — mimo iz jest to plaga spoteczna, ktdéra
stale i zawsze dawata i daje sie we znaki nietylko poszczegoOlnym
Jednostkom ale catej ludzkoSci — mimo tego wszystkiego i mimo
ogromu pracy posSwiecanej sprawie lecznictwa rzezaczki — przy-
gnajmy to szczerze — dalecy jestesmy od ideatu posiadania
pewnych 1 niezawodnych Srodkdéw, skutecznych w kazdym, na-
suwajacym sie pod reke przypadku. Mamy w naszym arsenale
leczniczym mnostwo Srodkow leczniczych — wybdr jest dzisiaj
olbrzymi — mamy rowniez mnostwo metod leczniczych i wszystko
to daje nam wyniki dobre, w pewnej, na szczescie dosyC licznej
grupie chorych. A jednak nie kroczymy utartg drogg, lecz dalej
szukamy, btadzimy i prébujemy coraz to nowych Srodkéw, wy-
silamy sie w Kkierunku znalezienia i1 opracowania nowych metod
I zupetnie nowych kierunkéw leczenia. W ostatnich latach Kkilku-
nastu, w latach wojennego i powojennego, znacznego procentowy
wzrostu chorob wenerycznych, nasilenie walki umystu ludzkiego
z ziarenkowcami rzezaczkowemi wzrosto moze leszcze bardziej
wydatnie, niz mnogoS¢ zakazen. Wyniki wysitku lego i mozolnej
Pracy sa liczne i niewatpliwie korzystne. Rozporzgdzamy dzisiaj
catym szeregiem znakomicie dziatajgcych przetworow srebrowych,
mato draznigcych Sluzéwke cewki moczowej, a wnikajacych w nig
bardzo gteboko. Mamy w zapasie metody biologiczne, pobudza-
jace caty ustroj i jego sity obronne do walki z zakazeniem. Row-
niez i chemoterapia rzezgaczk rozwineta sie w 'szybkiem tempie.
Barwiki akrydynowe oddaty nam niejednokrotnie wielkie nsmgi
w ciezkich przypadkach, szczegodlniej wowczas, gdy chodzito nam
0 zyskanie na czasie i szybsze, niz normalnie wyleczenie. Do
walki z gonokokiem stajemy coraz lepiej uzbrojeni i ufni w*swe sity.
lak jednak jak i dotychczas — w mniejszym jeno tylko moze
stopnm — czesto nie wiemy, kiedy i ktérg z naszych licznych broni
zastosowac. Poza tern mamy mnostwo przypadkow, w ktorych tatwy
I szybko dochodzimy do celu; spotykamy jednakowoz i przypadki
Pozornie, zdawmitoby sie btahe, w ktorych mimo wwsitkow, sumien-
nosci i pracy nie mozemy szybko uporaC sie z zakazeniem i sprawa
chorobowa przecigga sie na diugie miesigce, niepokojac i de-
PArwujac chorego ufajgcego naszej wiedzy 1 sumiennoSci.

Mimo wiec pozornie wielkiego rozwoju lecznictwa rzezgczki,
nie mozemy staC !teraz z zatozonemi rekami. Musimy pracowac
tocj 1 szuka¢ nowych srodkow 1 nowych metod leczniczych.

orowadzeme w lecznictwo rzezaczki Srodkow pobudzajgcych
Ist o] przekonato nas o tern, ze leczenie biologiczne moze miec
M wielkie znaczenie j to szczegdlnie w charakterze leczenia do-
Pelniajacego. Nasuwataby sie wiec mysl, ze nalezatoby to leczenie
rozbudowacC jak najenergiczniej’, a przedewszystkiem Avciagnac
A gre nasze zdobycze uzyskane w lecznictwie kity — a wiec le-
- mie zimnicg i Inneini chorobami gorgczkowemi. Na podstawie

J-mm wynikow, uzyskanych leczeniem zimnicg kity w jej naj-
11-niubszych okresach, wiemy juz dzisiaj napewno, zc w wielkiej
tezbic przypadkow, uprzednio opornych leczeniu swoistemu, udaje
Ci? Lt metodag leczniczg uzyska¢ wyniki niewatpliwie dobre — nie-
pod k 0 ~lko czy trwale. Wydaje sie réwniez bardzo prawdo-

°bne, ze szczepienie zinniicy wywotuje zmiany ustroju, pewne

dziOh PrZeStrojenie> ktore sprawia, iz rte¢, bizmut, czy salwarsan
u aM nastepnie wr sposob znacznie Silniejszy, ;niz byio 'to

uprzednio.

{ ™ run°wania te w odniesieniu do rzezaczki zostaty po-

'‘rdzune przez Beringa w r. 1924 i przez Hencka i Lenzmanna
n > M26. Autorzy ci, leczagc osobnikdéw kilowych szczepieniem
u Posirzegli doskonaty wptyw zimnicy na wspoétistniejgca
t ~ . otloryeh przewlektyg rzezaczke 1 to rzezaczke, ktora

r 07ZC nto zacbowywata sie opornie na wszelkie proby leczenia.
-Poczeto wowczas proby na wiekszym materiale chorych rze-

zaczkowych. Lenzmann (1) przeszczepi! zimnice w 68 przypad-
kach przewlektej rzezaczki koLuecej i w 5 przypadkach rzezgczki
mezczyzn. Spiethoff (2) leczyt zimnicg 31, Scherber (3
33 a Hoffmann (4 27 chorych na rzezaczke kobiet, mezczyzn
I dzieci, O ile ilos¢ atakéw gorgczkowych byta dostateczng, wy-
mienieni autorzy uzyskiwali korzystne wyniki leczenia w 70—80%.
Henck (5 podat w roku 1928 bardzo korzystne wyniki leczenia
rzezaczki zimnicg (ponad 90% wyleczen), oparte na duzym ma-
teriale doswiadczalnym (170 przypadkow). Henck sadzi, iz le-
czenie zimnicg powinniSmy stosowac przedewszystkiem u chorych
na rzezaczke przewlekta, odnawiajgcg sie i przebiegajaca z powi-
ktaniami. Ilos¢ atakow gorgczkowych nie powinna by¢ mniejsza niz
8—11, poza tem powinno sie rownoczeSnie leczy¢ chorych
miejscowo.

Batullill, Wainsteill i Dereczinski(6) stosowali
jako leczenie dopetniajgce rzezaczki szczepienie gorgczki po-
wrotnej (19 mezczyzn w najrozmaitszych okresach choroby i 13
kobiet). Leczenie to miato w odniesieniu do leczenia zimnicg swoje
dobre strony, a mianowicie brak ciezkich objawéw ubocznych,
bardzo dobry stan ogolny i dobre samopoczucie chorych po prze-
byciu atakow. Zlg strong byta zbyt mata jadowilo$¢ stosowanego
szczepu (szczep europejski) i wynikta stad za mata liczebnie ilos¢
atakow w poszczeg6lnych przypadkach i1 zbyt mate nasilenie po-
szczegolnych atakow gorgczki. Nie mozna sie wiec dziwic, ze
wyniki lecznicze uzyskane przez B atunilla, Wainsteina
I Dercczinsktego Dbyty zupetnie niezachecajagce (tylko
w 6-ciu przypadkach doprowadzono do wyleczenia).

M. Krusipe (7) probowat leczy¢ bardzo uporczywe przy-
padki rzezciczKi mezczyzn i kobiet zimnicg (41 przyp.) 1 saprovl-
tanem ewentualnie neosaprovitanem. U chorych leczonych zimnicg
mial dobre wyniki (80% wyleczenia u mezczyzn, 77% w rze-
zgczce cewki moczowej 1 83% w rzezaczce szyjk: macicy u kobiet).

Leczenie neosaprovitanem i saprovitatiem dato mniejsze od-
setki zupetnych wyleczen (58%), poniewaz wstrzykiwania tych
srodkow powodowaty znacznie mniejsze i krotsze podniesienia cie-
ptoty i jak sadzi autor rowniez nie tak silne przestrojenie orga-
nizmu, jak szczepienie zimnicg lii. p. limfocytoza trwa znacznie
krocej).

Zebranie wszystkich powyzszych wynikow 1 przyjrzenie sie
im krytyczne, nastrajato bardzo optymistycznie dla podjecia prob
leczenia rzezgczki sztucznie wywotang gorgczkg. Musimy bowiem
przyznaé, ze poza nieudatemi prdbami leczenia goraczka powrotng
wszystkie inne proby daty wyniki bardzo dobre.

Wszyscy wymienieni autorzy brali do dosSwiadczen 'prze-
waznie przypadki rzezaczki przewlektej, opornej uprzednim pro-
bom leczenia i w olbrzymiej wiekszoSci przypadkow doprowadzili
do szybkiego y/yleczenia. Po przejsciu szeregu atakow' goragczko-
wych gonokok-, niedostepne dotychczas leczemu, ginety szybko
I doszczetnie, o ile rownoczeSnie z atakami gorgczki lub tez po
nich zastosowano bardzo nawet nieraz tagodne Srodki lecznicze.
W niektorych, mniej licznych coprawda przypadkach, sama zim-
nica i towarzyszace jej objawy doprowadzity do zupetnego wy-
leczenia.

Problem przedstawiat sie ciekawie i bardzo zachecat do za-
jecia sie nim powazniej na witasnym rnaterjale. Rozstrzygnat tez
przypadek, ze zabraliSmy sie chetnie do opracowania tego za-
gadnienia. Miatem bowiem w swej prywatnej praktyce przypadek
powiktanej rzezgczki, ktory po diugomiesiecznych, bezskutecznych

probach leczenia, po wyczerpaniu wszelkich mozliwych srodkéw
I metod leczniczych, ustgpit wreszcie niezmiernie szybko po
zastosowaniu leczenia gorgczkowego preparatem , Dmelcos

W .przypadku tym po przeszto
| starannem ze strony chorego

0 ktérym ponizej bedzie mowa.
10-cio tygodniowem eiiergicznem

leczeniu, wystgpit po prowokacji szczepionkag (1cm8 gonocciny
Spiessa) nawro6t, wrychodzacy z gruczotu krokowego. Przypadek
ten byt leczony przez przeciag dalszych 10-cm tygodni, poczem,

po szczeSliwym zdawatoby sie zakonczeniu sprawy chorobowej,
pojawit sie po prowokacji mechanicznej cewki nawrédt, wycho-
dzacy, jak to uretroskopowo stwierdziliSmy, z gruczotu Lillrego.
Wreszcie w ciggu dalszego leczenia pojawito sie, jako nowe po-
wiktanie, zajecie pecherzykow nasiennych z olbrzymiag iloscig
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gonokokow  stwierdzonych przy badaniu metodg Ple ker, a. Chorzy znosili wstrzykniecia szczepionek tak ,,Dmelcosu” jak
Wowczas to zastosowatem w "danym pr_zypadku_leczenle_ 90-  szczepionek tyfusowych naogét bardzo dobrze. Poza Bewnem nie-
raczkowe przetworem ,,Dmelcos™ (fabr. Spiess) t. J. szczepionka  kjedy dosyé znacznem ostabieniem w chwilach atakéw i tuz po

stosowang przy dymienicach w przebiegu wrzodu miekkiegol
a wywoiiijgcg stale znaczne, okresowe podniesiema cieptoty.
Chory, mieszkajagcy poza Krakowem byt leczony ambulatoryjnie.
Przyjezdzat co drugi dzien celem wstrzykniecia mu wzrastajacych
dawek szczepionki i1 wracat natychmiast do domu. Wstrzykniecie
wykonywano popotudniu; cieptota podnosita sie dopiero po 21? —
3 godzinach tak, ze chory zdazyt jeszcze autobusem dojechac
do domu i w (f6zku juz przetrwacé silne dreszcze, poprzedzajace
wysokie podniesienie sie cieptoty (39.8 — 40.7°C) i samg go-
raczke, trwajaca u niego regularnie okoto 8-miu godzin. Wybitna
poprawa stanu chorobowego zaznaczata sie iliz po dwoch wstrzy-
knieciach. Po 4-tem wstrzyknieciu ustgpity wszelkie objawy cho-
robowe bez siadu tak, ze po szostern wstrzyknieciu zaryzykowa-
lismy zakonczenie leczenia. Wynik byt doskonaty, — potwierdzito
to przebycie przez chorego wszystkich stosowanych przez nas
zwykle prowokacyj (mechanicznej, chemicznej i szczepionkowej)
| pozostawanie pod obserwacjg przez 4 tygodnie po zakonczeniu
leczenia.

Swietne to, a (zupetnie niespodziewane dziatanie wstrzykiwa-
nej dozylnie szczepionki ,,Dmelcos * musiato nam narzuci¢ mysl
szerszego zaiecia sie sprawg dopetniajgcego leczenia rzezaczki
goragczka, rozpoczelismy tez wiec w niedtugim czasie doSwiad-
czenia w tym Kkierunku na roznorodnym materjale i rozmaitemi
metodami.

Materjat, na ktorym rozpoczeliSmy préby jest niezbyt moze
jeszcze liczny (33 przypadki) i obejmuje jedynie przypadki rze-
zaczki u mezczyzn, pozwala jednakze juz na wyrobienie sobie
przekonania o mozliwosciach, jakie daje wprowadzenie leczenia
rzezgczki gorgczka. Nie dobieraliSmy specjalnie przypadkéw do
naszych doswiadczen — bralismy do nich materjat, jaki byt w da-
nym czasie do dyspozycji. Tak jednakze sie ztozyto, ze byt on
rzeczywiscie dosyC urozmaicony. Skiadat sie on z nastepujacych
przypadkow:

5 przypadki)w rzezaczki
5 przypadkow rzezgczki ostrej przedniej i tylnej cewli moczo-
wej; 16 przypadkdéw rzezaczki ostrej powiktanej; 4 przypadKki
rzezaczki przewlektej przednie] cewki moczowej; 3 przypadki rze-
zaczki przewiektej powiktanej.

W wymienionych powyzej przypadkach stosowaliSmy rozma-
ite sposoby wywTotania gorgczek, majgcych dziata¢ leczniczo. W 3
przypadkach zaszczcpibzsmy zimnice, wstrzykujac chorym dozylnie
Po 5cnr krwi zimniczej osobnikow niekitowych. U pozostatych
30-tu chorych wywotywaliSmy gorgczke wstrzykiwaniami szcze-
pionek 1 to albo szczepionki ,,Dmelcos” w iloSciach wzrastajgcych
zawierajgcych od 200 miljotiow do 1 miljarda 250 miljonow zabi-
tych pateczek Dncrey‘a w jednej dawce, albo szczepionki tyfu-

ostrej przedniej cewki moczowej;

sowej, dostarczonej nam przez Oddziat zakazny szpitala Sw. kLa-
zarza, przyczem, jako pierwszg dawke wstrzykiwaliSmy dozylnie
0.5cm3 rozcienczenia 1:150 i dochodziliSmy niejednokrotnie do

5cm3rozcienczenia 1:50. W 11 przypadkach stosowalismy ,,Dmel-
cos", w 12 szczepionke tyfusowg. U pozostatych 7-miu chorych
stosowaliSmy leczenie mieszane ,,Dmelcoscrn' 1 szczepionkg ty-
fusowq. (Trie szczepionki wywotywaty ataki goraczkowe w sposob
niezawodny i niemal we wszystkich przypadkach baidzo podobny.
W trzy do czterech godzin po wstrzykniecia cieptota zaczynata
sie dosyC gwattownie podnosi¢, dochodzac w przeciggu nastepnej
godzmyr do 39° C a niejednokrotnie i do 40°G i na tej wysokosci
utrzymywata sie przecietnie okoto 8 godzin. Z chwilg podnoszenia
sie cieptoty wystepowaty jednorazowe silne dreszcze, a w czasie

najwiekszego nasilenia goraczki obfite poty.
Wysokos¢ i dtugosC trwania cieptoty moglismy regulowac
baddzo doktadnie, wzmagajgc nastepne dawki silniej lub stabiej.

Normalnie dla uzyskania cieptoty podobnego typu. jak uprzednio,
podnosiliSmy" dawke szczepionki lub jej stezenie o 50 o. Objawy,
wwwotane przez pierwsze wstrzykniecia szczepionki 1 to szcze-
golnie tyfusowej, byty nieco inne, niz objawy wystepujagce po
obfitsze a i sama goraczka trwata diuzej, niejednokrotnie do 24,
a w dwoch przypadkach do 28 i 32 godzin. Drugie i wszystkie na-
stepnc wstrzykniecia nie wywotywaty nigdy cieptoty diuzej trwa-
jacej, niz 12 godzin. Wzmocnienie dawki lub stezenia ponad nor-
malnie stosowane 50%*owe, dawato nieco silniejsze podniesienia
cieptoty — nie wptywato jednakze na dtugos¢ trwania stanu go-
raczkowego. Spadek cieptoty z chw-ilg konczenia sie atakéw' go-
raczkowych byt dosyC szybki. W przeciggu 2 godzin od chwili za-
znaczajacego sie uwalniania gorgczki, dochodzita juz cieptota do
poziomu normalnego 1 pozostawiata takg juz az do nastepnego

wstrzykniecia.

nich, — chorzy czuli sie podmiotOAyo doskonale. Bole gtowy poja-
wiaty sie rzadko i byty niezbyt dolegliwe. Niekiedy skarzyli sie
chorzy na bdle w Kkrzyzack i brak apetytu w pierwszych dniach
leczenia. Objawow ze strony narzadow krazenia, jako tez zad-
nych innych powazniejszych objawoéw ubocznych nie spostrze-
galiSmy. i

Ciekawem byto zachowanie sie szybkosci opadania krwinek
w opisanych powyzej przypadkach leczenia rzezaczki gorgczka.
Byto ono prawidtowe z poczatkiem leczenia w przypadkach nie-
powiktanych a znacznie przySpieszone w7 przypadkach ostrych po-
wiktan. Wstrzykiwania szczepionek naogot wzmagaty bardzo wy-
jazme szybkos¢ opadania i *w przypadkach rzezaczki niepowukitanej
leczonych szczepionkami w krotkim przeciggu czasu szybkos¢
opadania dorownywata wartosciom znajdywanym w przypadkach
ostrych powiktan. Mniej wiecej okoto 6-go — S-go wstrzykniecia
nastepowato znowu zahamowanie szybkoSci opadania, postepujace
coraz dalej i dochodzace wreszcie zwykle zpewrotem do ilosSci
poczatkowych. Prawdopodobnie krzywa opadania krwinek szia
rownomiernie ze sztucznie wywotanern wzmaganiem sie sit obron-
nych ustroju.

llosC przebadanych przez nas w tym kierunku chorych jest
za mata, aby wyciggacC jakie$ dalej idgce wnioski,.. mamy iednako-
woz wrazenie, ze bardzo doktadnie przeprowadzone studja nad
zachowaniem sie szybkosci opadania krwinek w najroznorodniej-
szych okresach rozmaicie leczonej rzezaczki, mogtoby nam wyja-
sni¢ wiele nierozwigzanycli jeszcze zagadnien n. p. ewentualnego
udziatu catego ustroju w zwalczaniu rzezaczki, jako tez rozwazane
coraz czesciej ostatnio zagadnienie, czy rzezaczka jest w pewnych
przypadkach jedynie ograniczonem zakazeniem cewki, czy tez
odrazu w poczatkach choroby mamy do czynienia z zakazeniem
catego ustroju.

A teraz przechodze do sprawy najwazniejszej t. j. jak leczenie
gorgczka oddziatywato na proces chorobowy, wywotany przez zla-
renkowce rzezaczki no i naturalnie na sonie ziarenkowTe. Zagadnie-
nie to musimy rozbi¢ na dwde czeSci zaleznie od przypadkow, jakie
wchodzity w gre. Zasadniczg bownem roznice w dziataniu goraczki
spostrzegaliSmy w przypadkach rzezgczki powiktanej i mepowikta-
nej. U chorych na rzezaczke niepowuktang tak ostrg jak przewlekig
dziatanie goraczki samej nie wywotywato zadnych prawie widocz-
nych [zmian klinicznych, a ttem bardziej bakteriologicznych. W przy-
padkach ostrych wyciek ropny )z cewtri moczowej utrzymywat sie
niemal bez zmiany, mimo wielokrotnych atakéw gorgczkowych.
W przypadkach przewlektych réwniez nie spostrzegaliSmy zmian
w obrazie klinicznym. Mikroskopowo spostrzegaliSmy w wycieku
obrazy bardzo mato zmienione, ziarenkowce rzezaczkowe utrzymy-
waty sie (v preparatach mikroskopowych. Pozornie nic sie nie zmie-
nito. Ze jednakze w rzeczywistosci byto inaczej przekonalismy sie
rychto, gdy, po zaprzestaniu bezcelowych — zdawato sie — wstrzy-
kKiwali szczepionek, rozpoczeliSmy stosowaC zwykite nasze lecze-
nie przetworami srcbrowwrni. Leczenie to tak w przypadkach Swie-
zych, ostrych, jak i przewlektych, niestychanie uprzednio opornych
leczeniu, szto po przeprowadzeniu leczenia gorgczkowego dosko-
nale, bardzo szybko i bez niespodzianek i w czasie krdotszym niz
zazwyczaj doprowadzito do zupetnego wyleczenia, stwierdzonego
dtuzszg obserwsicjg 1 przeprowadzeniem prowmkacyj miejscowych

I ogdlnych. Nastgpita wiec bez watpienia jakas zmiana polegajaca
albo na ostabieniu iadowitosei bakteryj rzezgczkowych i1 wiekszej
ich wrazliwosci na leki, albo na przestrojeniu ustroju w sensie

pogorszenia podioza, na ktorem znajdowaty sie gonokoki i wy-
wotania, czy tez wzmozenia sit obronnych ustroju, wystepujacych
do walki z zakazeniem. Po pierwszych naszych spostrzezeniach
tego rodzaju przeprowadziliSmy tez radykalng zrniaue w systemie
leczenia wszystkich pdzniej leczonych przypadkéw — a miano-
wicie rozpoczynaliSmy leczenie miejscowe rownoczesSnie z wstrzy-
kiwani,ami szczepionek, kazgc chorym wstrzykiwac¢ 5 razy dziennie
rozczyny preparatow srebrowych, nawet w okresach silnych ata-
kow' goraczki — lub tez (w przewazajgcej ilosci przypadkéow') le-
czyliSmy chorych réwnoczesnemi wstrzykiwaibami dozylnemi 2%
roztworu gonakryny, wstrzykujac ja albo réwnoczeSnie ze szcze-
pionkag jako mieszanine wr jednej strzykawce albo tez wstrzyki-
walismy osobno gonakryne i osobno szczepionki, przyczem zaczy-
naliSmy zawsze od szczepionek a gonakryne wstrzykiwalismy’w 24
godzin pozniej. W pewniej liczlue leczonych w ten sposob przy-
padkow7i to, zaznaczam zgory, u chorych, w ktérych uzyskiwalismy
najszybsze wyleczenie — wstrzykiwaliSmy gonakryne w dawkach
znacznie wyzszych, niz to jest powszechnie stosowane. Zaczy-
naliSmy od 7cm3 i w nastepnych wstrzykiwaniach dochodziliSmy
rychto do 10 cm3 przyczem czesto powtarzaliSmy wstrzykiwania
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Pizez 2 dni zrzedu. Byto to juz wiec leczenie naprawde maksy-
malne: ataki goraczki, gonakryna w bardzo wysokich dawkach —
procz tego jeszcze energiczne leczenie miejscowe. W tego rodzaju
leczeniu osiagneliSmy wyniki najlepsze.

Zupetnie inaczej przedstawiat sie przebieg leczenia w przy-
padkach rzezgczki powiadanej. Sktad naszych przypadkéw byt
dosyC roéznorodny, obejmowat bowiem 13 przypadkow zapalenia

najadrzy (z 'tych 3 z rownoczesnem zajeciem gruczotu, krokowego,
2 z rownoczesnem zapaleniem rzezaczkowem pecherzykdéw na-
siennych, a 1 z wedrujagcem zapaleniem stawéow), 4 przypadki za-
palenia gruczotu krokowego i 1 przypadek ostrego zapalenia stawu
tokciowego. U wszystkich bez wyjatku chorych dziatanie szczepio-
nek (zimnicg leczylismy tylko przypadki rzezgczki niepowikiatiej)
byto wybitne. Juz w czasie pierwszego ataku gorgczkowego zazna-
czata sie poprawa — najbardziej wyrazna w szybkiem zmnicjlszaniu
sie bolesnosci, czjdo w chorobowo zmienionych najadrzach i sznur-
kach nasiennych, czy tez w stawach. W $§lad zatem szla szybko
Poprawa w klinicznym obrazie chorobowym 1 niespodziewanie
szybkie nieraz cofniecie 'sie zupetne powikian.

U chorych tych, w odroznieniu od uprzednio omawianych przy-
padkow rzezaczki niepowiktanej, spostrzegalismy roéwniez bardzo
czesto 1 wptyw gorgczki na objawy ze strony cewki moczowej.
Zmniejszenie sie ilosci wydzieliny ropnej byto zjawiskiem niemal
statem w przypakach powiktanych, przewaznie za$ zmieniat sie

wyraznie 1 mikroskopowo obraz wydzieliny. Pojawiaty sie w nigj
coraz wieksze ilosci nabtonkow i Sluzu, ilos¢ leukocytéow zmniej-
szata sie, a co najwazniejsze rowniez dosC ziarenkowcow rze-

zaczkowych w preparatach byta coraz mniejsza. Poprawa ta jednak
trwata tylko do pewnego czasu, poczern, zwykle po 5-ciu — 6-ciu
wstrzyknieciach szczepionki, nie spostrzegaliSmy juz dalszego po-
lepszenia sie objawow ze strony cewki moczowej. DotgczalisSmy tez
wowczas 1 w tych przypadkach leczenie gonakryng, lub miejscowo
przetworami srebrowemu i szybko zwykle wykanczaliSmy leczenie.
Z zachowania sie pieiwszych przypadkow z grupy rzezgczki po-
wiktanej, wyciggneliSmy tez rychto odpowiednie wnioski I u na-
stepnych leczonych przez nas chorych, stosowaliSmy od samego
Poczatku juz leczenie mieszane, szczepionkowo - gonakrynowe,
a po cofnieciu sie powiktan polecaliSmy rdéwniez energiczne wstrzy-
kiwania docewkowe roztworéw srebrowych.

Wyniki osiggniete leczeniem tego rodzaju musimy uznaC za
dolwe, przedewszystkiem dlatego, ze czas leczenia poszczegdlnych
Ptzypadkowr byt stosunkowo bardzo kroétki. Liczac od dma rozpo-
czecia leczenia do ostatniego zabiegu lekarskiego czy tez do osta-
tniego wstrzykniecia docewkowego, wykonanego przez chorego,
Lezenie trwato:

1) W rzezaczceniepowiktanej ostrej przedniej cewki
wej: 19 dni, 2 razy po 20 dni, 21 i1 28 dni, Srednio 21.6 dni.

2) W rzezaczce ostrej tylnej i1 przedniej cewki moczowej: 23
te, 25, 27, 33 i 39 dni, Srednio 29.4 dni.

3) W rzezaczce przewlektej niepowiktanej:

4) W rzezaczce przewdekiei niepowiktanej
G dni, 45 i 50 dni, Srednio 36.3 dni.

5) W rzezaczce ostrej powiktanej: 14, 19, 2 razy po 20, 21,
3 razy po 22, 23, 25, 2 razy po 26, 30, 38, 44 i 45 dni, Srednio
27.3 dni.

6) W rzezaczce przewlektej powiktanej: 21, 26 i 29 dni, Srednio
25.3 dni.

MmoCzo-

23 dni.
leczonej zimnica:

Po przejrzeniu sie powyzszemu zestawieniu widzimy, ze naj-
-°rsze stosunkowa) wyniki (Srednia 36.3 dni) mieliSmy w rzezaczce
Przewlektej niepowiktanej, leczonej zimnicg. Tak sie jednakze zto-
te o, ze w iednym przypadku chory, mimo iz pasorzyty malarji
Zkajdywalismy u niego stale we krwi — przeszedt zimnice niemal
zupetnie bez gorgczki. Gdy ataki po zaszczepieniu zimnicy nie po-
jawiajg sie, a znajdywalismy pasorzyty w roztartych preparatach

teg probowalismy testrzyknieciamn adrenaliny i propidonu wy-
wota¢ pojawienie sie atakow zimniczych. Cieptota podnosita sie tak

Pltedonie (39.3) jak i po adrenalinie (39.9), jednak tylko jedno-
azowo, pOzniei atu propidonern, ani adrenaling dalszych atakow

raniej wywotac¢ juz nie byliSmy w stanie. Chory wr przeciggu

u ‘'astepnye]] tygodni byt idosyd ostabiony i tracit na wadze,
a uew badana co pewien czas, wykazywata stale obecnosSC paso-

°w teniczyeh. Po trzech tygodniach, gdy juz przekonalismy
Slej 1 Lgo wiasnie chorego dalsze prowokacje atakéw go-
raczkowych nie wywotujg, stosowalismy jedynie wstrzykiwania
(C&E kowe przetworow srebrowych, a do przeszto 4-ro tygodnio-
wern leczeniu po uprzedmem przerwaniu chining tej poronnej, bcz-

a. ( zimnicy, przerwalismy wstrzykiwania docewkowe. 1rzy-
ajagc v owczas chorego na 2-tygodniowej obserwacji, przeprowa-
21 1sim  zabiegi prowokacyjne 20% roztworem Lugola potem
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miesieniem na zgtebniku metalowym z nastepowym zakropieniem
21/2% roztworu azotanu srebrowego, wreszcie szczepionkg rze-
zaczkowg (1 cm3 gonoedny fabr. Spiess) i wobec ujemnego ich
wyniku uznaliSmy przypadek ten za wyleczony. Rowniez badanie
zawartosci pecherzykdow nasiennych i gruczotu krokowego nie
wykazato ani gonokokow ani ciatek ropnych. Leczenie chorego tego
wogole trwato tacznie 50 dni, powodem przeciggniecia sie leczenia
byt tu jednakowoz nietypowy przebieg zimnicy. Chory wymie-
nieni zgtosit sie do nas po uprzedniem 10-cio miesiecznem ener-
g cznem leczeniu — Kktore mimo tak ditugiego czasu trwania nie
dc-to zadnych wynikéw — wobec czego i ten nasz diugi 5C-cio
dniowy okres leczenia nie uwazamy za niekorzystny dla naszej
statystyki i przypuszczamy,, ize bez dziatania zimnicy nawEt tak
nietypowej i bez wywotanego przez nig przestrojenia ustroju, na-
wet w tym tak dtugim stosunkowo czasie nie doprowadzilibysmy
zwyktemi metodami do zupetnego wyleczenia.
W diugim przypadku leczonym zimnicg (czas leczenia 45
zawczes$nie przerwalismy leczenie; spowodowatlo to rychite
sie nawrotu, ktory leczylismy wstrzykiwaniami do-
I zakraplaniami azotanu srebra i doprowadziliSmy do
wyleczenia tacznie z pierwotnym okresem leczenia w 45 dniach,
| tutaj wiec nastapi¢ musiato przestrojenie ustroju, umozliwiajgce
energiczniejsze dziatanie stosowanych miejscowo zabiegow.

W trzecim przypadku leczonym zimnicg osig.gnellsroy wynik
leczniczy wrecz znakomity. U chorego, ktdéry zgtosit sie do nas
z przewlekty rzezaczka niepowiktang, trwajagcg od 14 lat, uzyska-
lismy zupeine wyleczenie w przeciggu 14 dm. Chory przeszedt
w przeciggu Tych 14 dni czternascie atakow zimniczych, przy-
czem podniesienia cieptoty byty bardzo wysokie (stale powyzej
40° C). Chory ten przed zaszczepieniem mu zimnicy i w czasie
wylegania sie tejze wstrzykiwat dwa razy dziennie 1% roztwor
rezorcyny docewkowo, poza tem nie stosowalismy u niego zadnych
zabiegow leczniczych. Wyleczenie odnies¢ musimy jedynie do
dziatania samej zimnicy. Mechanizm wyleczenia mozemy w 'danym
wypadku (wyttumaczy¢ w ten sposob, ze sama zimnicg wywotata
jak zA>ly'kle, przestrojenie ustroju, czy tez wiekszg wrazliwosc
ziarenkowcow na $rodki lecznicze. Srodkiem za$ leczniczym,,
niszczacym w danym wypadku drobnoustroje bytaby wysoka cie-
ptota, ktora, wobec codziennych, dtugoPwajgcych i bardzo wy-
sokich podniesien, byta w stanie zabiC je doszczetnie. Przypadek ten
bardzo dla nas ciekawy trzymaliSmy w Klinice jeszcze przez 14
dni- badajagc go bardzo doktadnie 1 przeprowadzajgc wszelkie
mozliwe zabiegi wywotujgce. Momentem ul pewnym stopniu
sprzyjajacym leczeniu byto zapalenie mieszkowe gardta, Kktore
chory przebyt tuz przed pojawieniem sie atakow zimniczych. Cie-
ptota, dochodzaca do 38° C utrzymata sie wowczas przez cztery
dni tak, ze chory przeszedt tgcznie nie czternasScie lecz oSmnascie
dni gorgczkowych.

Jezeli teraz wrécimy do chorych leczonych szczepionkami bak-
teryj tyfusowych i ,,Dmdcosem", to okresy czasu, w jakich tam
doprowadzaliSmy do wyleczenii musimy uznaC za dobre. Nie mo-
wimy tu o poszczegodlnych, wyjatkowo korzystnych wynikach jak
tl p. wyleczenie w przeciggu 23 dni przewlektej 'zezaczki, powi-
ktanej zapaleniem gruczotu krokowego a leczonej uprzednio,,
w sposob coprawda ze strony chorego dosy¢ niedbaty z przerwami
od 6-ciu lat. Nie mowimy rowniez o Kkilku ciezkich przepadkach,
w ktorych doprowadziliSmy naszg zmieniong metodg iw przeciggu 14,
19, 20 1 21 dni do zupetnego wyleczenia. Ale Srednio obliczone
czasy leczenia., o ktorych juz wyzej wspomniano (21.6 dni przy
rzezaczce ostrej niepowiktanej, 27,3 dni w rzezaczce ostrej powi-
ktanej, a szczegOlniej Srednia 25.3 dni w rzezgczce przewlektej,
powiktanej) muszg zacheci¢ do kontynuowania i rozwijania tej
,.goraczkowej*“ metody leczenia, ktéra w niejednym ciezkim przy-
padku wybawi¢ nas moze z kiopotu.

Srednie cyfry, przytoczone pow'yzej, nic odzwierciedlaja zu-
petnie wyraznie prawdziwego stanu rzeczy. 'Powinny one ulec
jeszcze pewnym nieznacznym korzystnym poprawkom. Posrod
naszych chorych mieliSmy bowiem kilka przypadkéw bardzo ciez-
kich, zaniedbanych, wymagajgcych w zwyktych warunkach bar-
dzo dtugiego, kilkumiesiecznego leczenia. Przypadki te, mimo indy-
widualnie bardzo korzystnego i szybkiego wyniku leczniczego, po-
psuty naszg statystyke. Poza tem wspomniatem juz o tem, ze z bie-
giem dosSwiadczen zmieniliSmy czeSciowo pierwotng metode lecze-
nia, a mianowicie dc leczenia goragczkowego dotgczalismy w dal-
szych seriach ‘'przypadkow, juz odrazu w poczatkach Ileczenia
wstrzykiwania dozylne gonakryny i miejscowe docewkowe
wstrzykiwania przetworéw srebrowych. W tych to witasnie przy-
padkach osiggneliSmy najkorzystniejsze wyniki, znacznie lepsze
niz w poczatkowo leczonych, ktoro nam ,Srednig wypadkowg 1
nieco niekorzystnie zmienity.

dni),
pojawienie
cewkowemi
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tych natomiast spostrzegaliSmy wystepowa-
objawow ubocznych, niz wuprzednio

W iprzypadkacli
nie znacznie grozniejszych
opisywane.

Drzy wstrzykiwaniach szczepionek rownoczesnie z'gonakryng
dotgczaty sie bowiem rowniez objawy, spostrzegane przy lecze-
niu dozylnem barwikami akrydynowemi. Byly to w wiekszosci
przypadkow: wuczucie goryczy i palenia w gardle, bardziej Ilub
mniej zaznaczone przekrwienie i uczucie goraca w skodrze twarzy
oraz w okolicy jader i miedzykrocza. Rzadziej i to szczegolnie
przy stosowaniu wysokich dawek pojawiato sie kotatanie serca,
czasem potgczone z pewng dusznos$cig i uczuciem obawy, nudnoSci,
wreszcie w jednym tylko przypadku wymioty. Byty to przypad-
tosci, wystepujace szybko po wstrzyknieciu 1 trwajgce bardzo
krotko, kilkanascie do kilkudziesieciu sekund. Trwalszym nato-
miast objawem byto mniej lub wiecej zaznaczone zo6tto-zielonkawe
zabarwienie skory chorych, utrzymujgce sie niejednokrotnie dosyc¢
dtugo. SpostrzegaliSmy tez, podobnie jak i w dawniejszych na-
szych probach leczenia zottym barwikiem akrydynowyni, silne
uczulenie chorych na dziatanie Swiatta. Doprowadzito to u jed-
nego chorego, leczonego poczatkowo na klinice, a potem w przy-
chodni klinicznej do tak silnego nagromadzenia pigmentu w czes-
ciach skory, wystawionych na dziatanie Swiatta, iz zabarwienie
skory w tych miejscach byto ciernno-brunatne, a gdzieniegdzie np.
na grzbiecie rak nawet zupetnie czarne.

Najciekawszym jednakowoz 1 najpowazniejszym objawem
ubocznym, spotykanym przy leczeniu chorych szczepionkami i go-
nakryng, a zauwazonych dopiero pod koniec opisywanych do-
Swiadczen, byto wybiorcze dziatanie gonakryny na tkanke na-
sieniotwodrczg it na same plemniki. Dziatanie to, jak sie poOzniej
pokazato wybitnie trujgce, zaznaczato sie juz wyraznie po kilku
pierwszych wstrzykiwaniach duzych dawek, lub po czesSciej po-
wtarzanych mniejszych dawkach. StwierdzaliSmy wowczas w na-
sieniu, badanem mikroskopowo duzg ilos¢ (70—85%) martwych
plemnikow. Po dawkach duzych, czesto stosowanych obraz na-
sienia przedstawiat sie w sposOob nastepujacy: U chorych, bada-
nych w krotki czas po ukonczeniu ser.u wstrzykiwali gonakryny,
nasienie juz makroskopowo byto zmienione, wykazujagc wyrazne
z0tto zabarwienie. W obrazie mikroskopowym wszystkie plem-
niki byty zottawo zabarwione, martwe 5czesciowo zagtutynowane.
Mniej wiecej w miesigc po osiatniem wstrzyknieciu .obraz zmie-
niat sie o tyle, ze nasienie jeszcze byto zabarwione, plemnikow
w niem jednak nie znajdywaliSmy zupetnie. W dwa miesigce po
osiatniem wstrzyknieciu znikato zotte zabarwienie nasienia, na-
tomiast obraz mikroskopowy byt nadal bez zmiany. Nieco poéz-
niej, u niektérych chorych poczety sie pojawiaC w bardzo ograni-
czonej ilosci mate, mezabarwione, zywe plemniki. Nie byto to
jednak regutg, gdyz np. w jednym przypadku, badanym w siedm
miesiecy po zakonczeniu leczenia gonakryng, plemnikow w na-
sieniu nie stwierdzilismy.

Wymienione objawy uboczne,‘wystepujgce u chorych, leczo-
nych gonakryng i szczepionkami, byty tak powazne, iz zachecity
nas do dalszych szczegotowych badan w tym kierunku. Wyniki
ich zostaty podane w odrebnej pracy (9), — tutaj podaje tylko nie-
ktore ciekawsze dane. A wiec przekonaliSmy sie, ze same ataki
gorgczkowe, nawet ditugo trwajgce i czesto powtarzane nie dzia-
taty szkodliwie na plemniki i itkanke nasieniotworcza. Dziatanie to
powodowaty barwiki akrydynowe, przyczem goraczka przygo-
towywata lepszy grunt pod silniejsze dziatanie tych barwikow,
wywotujgc uczulenie organizmu, wyrazajace sie silniejszem niz
normalnie dziataniem gonakryny nietylko na gonokoki lecz i na
te komodrki organizmu, do ktorych barwiki akrydynowe posia-
dajg silniejsze powinowactwo, a wiec na plemniki 1 ich komorki
macierzyste.

Poza tern przekonalismy sie, ze trujace dziatanie gonakryny,
wprowadzanej do ustroju w sposob i w dawkach przez nas sto-
sowanych nie prowadzi do trwatej nieptodnosSci, w obserwowa-
nych bowiem przez nas przypadkach czynnos¢ nabtonka ptciowego
w wiekszosci przypadkow wrdcita po pewnym czasie do stanu
prawidtowego. Dziatanie trujgce gonakryny na plemniki cztowieka
zaznaczato sie bardzo silnie (plemniki ginety), gdy stezenie gona-
kryny w nasieniu osiggato wartos¢ 10-5 z chwilg jednak, gdy
w danej chwili zaprzestawaliSmy wprowadzania dalszych da-
wek Dbarwika, stezenie jego w nasieniu szybko sie zmniejszato,
a rownoczes$nie rychto pojawiaty sie zywe plemniki.

Wiele jednakowoz danych wskazuje na to, ze przy wigkszej
osobniczej wrazliwosci na barwiki akrydynowe albo przy kon-
stytucjonalnej lub tez nabytci ostabionej czynnosSci nabtonka roz-
rodczego moze ona na state zostaC zniszczona. Nalezatoby wiec
w przysztosci byC bardzo ostroznym przy leczeniu barwikami
akrydynowemi, jasnem jest bowiem, iz zwiekszenie dawki, powy-
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powszechnie normy, mogtoby sie u szczegolnie
wrazliwych osobnikow zaznaczy¢ w jeszcze- wiecej szkodliwy
sposdb na czynnoSci aparatu rozrodczego. Z tego tez powodu
przenie$liSmy dalsze nasze badania nad wptywem gonakryny na
ustroj na materjat zwierzecy, gtownie na Kkroliki. Nie stwierdzi-
liSmy tam jednak wynikow zgodnych z uzyskanemi u ludzi, do
zupetnej bowiem azocspermji nie mogliSmy doprowadzi¢, minie
znacznie wyzszych procentowo dawek. Dziatanie wybidrcze na
plemniki i .komorki rozrodcze byto bezwatplenia 'znacznie stabsze
niz u cztowieka i1 dalsze badania wykazaty nam jeden z powo-
dow nie,zgodnosci wynikow. Przekonat»smy sie bowiem, iz plazma
zwierzat roslinozernych (krolik, krowa) posiada w daleko wiek-
szym stopniu zdolno$¢ neutralizowania barwikéw akrydynowych
niz plazma cztowieka i zwierzat nuesozeriiych lub zwierzgi ¢ po-
Zywieniu mieszanem.,

Opisane powyzej przypadki rzezaczki, w ktérych stosowalisSmy
goragczke jako leczenie dopetniajgce, mieliSmy w obserwacji w Kkli-
nice dermatologicznej U. J. w roku 1929 i w poczatkach roku
1930. Vv'obec wynikéw w przewazajace: liczbie bardzo korzyst-
nych 1 braku ciezszych objawéw ubocznych poza wspomnianem
dziataniem wybiorczem roéwnocze$Snie stosowanej gonakryny na
plemniki i na tkanke nasieniotwdrcza, nasuwata sie mysl, ze mo-
znaby 'te metode lecznicza, -odpowiednio zmodyfikowana, stoso-
wacC 1 w praktyce prywatnej w przypadkach o ciezkim przebiegu.
To tez w ciggu okresu kilkimastomiesiecznego, ktory uptyngt od
tego czasu, niejednokrotnie pokusitem sie o to, przeprowadzajac
leczenie goraczkg w 23 przypadkach rzezaczki powiktanej lub
recydywujacej. Leczenie to naturalnie zmienitem, przedewszysr-
kiem w tym Kkierunku, iz me wstrzykiwatem rownocze$nie gona-
kryny, albo znacznie zmniejszatem jej dawki. Przeprowadzatem
tez bardzo starannag selekcje chorych, wybierajgc jedynie przy-
padki uporczywych nawrotow 1ub ciezkich powiktan u osobnikow
mtodych i poza rzezgozka zupetnie zdrowych. Leczenie w zadnym
z tych przypadkow nie byto tak intensywne jak u chorych leczo-
nych W Kklinice. Ograniczato sie zwykle do przeprowadzenia 4—7
atakobw goraczki przez wstrzykiwanie ,,Dmehasu” we wzrasta-
jacych dawkach u chorych, leczonych poza tern wstrzykiwaniem
do cewki roztworow przetwordéw srebrowych, zakrapianiem roz-
tworéw azotanu srebra cewnikiem Guyona 1 t. d. Rownoczesne
wstrzykiwania dozylne 2% gonakryny stosowatem tylko w 10
Przypadkach Mo w dawkach znaczni2 mniejszych i rzadziej po-
wtarzanych (tgcznie 25—35 cm3 2% roztw. gonakryny) niz to robi-
lismy w klinice. Wszystkie te przypadki nie mogty by¢ jako docho-
dzgce bardzo doktadnie obserwowane, nie podaje tu wiec szcze-
gotowych danych. Ogodlnie tylko moge zaznaczy¢, ze uzyskatem
wyniki we wszystkich niemal przypadkach korzystne. W wielu
przypadkach skrocenie czasu leczenia byto tak wyrazne, ze wobec
braku ciezszych objawow ubocznych przy tego rodzaju zmody-

zej stosowanej

fikowanem leczeniu uwazam czeste stosowanie go w praktyce
prywatnej za celowe, szczegélnie w przypadkach wuporczywych
nawrotow i w przypadkach, powiktanych zapaleniem rzezgczko-

wetn pecherzykow nasiennych i gruczotu krokowego.

W ostatnich miesigcach ogtoszono w pismiennictwie nie-
mieckicm KkilkanaScie pracj omawiajgcych podobnie jak niniejsza,
wytwlkj dopetniajgcego leczenia goraczkg. Gorgczke wywotywano
wstrzykiwamami swoistych szczepionek w dawkach bardzo wy-
sokich (Mnlzer P. iKeining (10), Bruck (11), zaszczepianiem
goraczki powrotnej (Frcy (11), lub zimnicy (Frey(Ill), Grill z
(11), Kummer, NastiRiebe (12, Werther i Koster (13
wreszcie wstrzykiwaniami dozylnemi pyriferu, wyrabianego
przez niemieckg firme H. Rosenberg (J an son (14), Kromayer
(15, Stuinpke (I60), Bauer (17), Dietel(18), Ltamel(19)?
Griitz, Schonfeld, Meirow sky). Wyniki uzyskane przez
wymienionych wyzej autorow sg podobne do naszych, a wiec we
wszystkich niemal przypadkach bardzo korzystne tak, ze ta me-
toda lecznicza jest bardzo powaznym krokiem naprzod w lecznic-
twie ciezkich przypadkow' rzezgczki.

Wedtug zapatrywania autorow, ktorzy stosowali rdzne me-
tody wywotywania gorgczek i mieli mozno$¢ poréwnywania wy-

nikow, leczenie zimnicag daje procentowo najlepsze wyniki, nie-
wiele mu jednakowoz ustepuje i leczenie pyriferem, ktore jest
przytem nieco bezpieczniejsze i mniej wyczerpujace. Bardzo cie-

kawe sg spostrzezenia, stwierdzajgce, ze leczenie szczepionkami
swoistemi — mimo stosowania bardzo wysokich dawek i wywo-
tywania przez to goraczek dorownujacych wysokoScig i1 czasem
trwania gorgczkom zunniczym, zawodzi znacznie czeSciej, Sszcze-
gélniej w przypadkach rzezaczki przewlekiej. Najlepsze wyniKki
uzyskiwano podobnie jak u naszych chorych w przypadkach,
w ktorych obok atakéw gorgczki stosowano i energiczne leczenie
miejscowe.
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Dr. Kamila ZDaNIEWSKA. Krakow.

Anatomiczne roznice niektorych rodzajow krwawien z jajnikéwl).

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Zubrzycki.

Mam zamiar poda¢ pokrotce roznice anatomiczne, z jakiemi
SPO15 kamy sie w przypadkach krwrawien z pecherzyka Graafa,
z ciatka zottego i w przypadkach krwawien, powstatych na tle
ciazy jajmkowej. Te rodzaje krwawien z jajnika nalezg do naj-
czestszych, a zrozumienie mechanizmu ich powstania bez znajo-
mosci stosunkow i obrazu anatomicznego, towarzyszgcego Kkaz-
demu z tych zrodet krwawien jest niemozliwe. Z tych wzgleddw
Postanowitam omoéwiC anatomiczne obrazy i rdéznice, z jakiemi
spotykamy sie we wspomnianych rodzajach krwawien z jajni-
kow. Dane, ktore ponizej przedstawie uzyskatam na podstawie
Przebadania  kilku odnosnych przypadkow. spostrzeganych
w ostatnim czasie na tutejszej Klinice.

Rozpoczne od omoéwienia stosunkOw anatomicznych, spoty-
kanych w wypadkach krwawien z fizjologicznych tworow jajnika,
ktore jako mniej odporne z jednej strony, z drugiej zas jako po-
siadajgce zawitg budowe anatomiczng, mogg stanowi¢ punkt
wyjecia groznych dla ustroju krwawienn. Zrodtem takiego krwa-
wienia moze sie staC w pierwszym rzedzie sam pecherzyk
Graafa, ktdérego naczynia w sprzyjajacych okolicznoSciach ulegaja
uszkodzeniu, powodujac wydostawanie sie krwi poza obreb jajnika.
Obraz anatomiczny tej sprawy chorobowej zalezny jest od tego,
czy uszkodzeniu ulegnie pecherzyk dojrzaty, czy tez jeszcze nie-
dojrzaty, a wiec taki, w ktorym miedzy innemi znamie pekniecia
nie przedstawia dojrzatego obrazu, dalej, czy krwotok pochodzi
z naczyn krwionosnych, przebiegajgcych na powierzchni peche-
rzyka, czyr tez w ,ego wnetrzu.

W przypadku pierwszym, to znaczy krwawienia z naczyn duj-
hzatego pecherzyka, stwierdzamy na powierzchni jajnika obecnosc¢
PecherzyTa Graafa, peknietego w miejscu t. zw. znamienia, Ona-
une to otacza gesta sieC naczyn krwionosnych. Pekniecie zas, znaj-
dujgce sie zazwyczaj na szczycie pecherzyka Graafa, w wypad-
kach krwawien, majacych swoje zrodto w uszkodzeniu naczyn
Powierzchownych pecherzyka, siega poza znamie pecherzyka,
Przerywajac ciggto$S¢ naczyn, otaczajgcych znamie. M7 wnetrzu
nccherzyka znajdujemy krew skrzepta i Swiezg, albo tylko Swiezg,
ieszcze nieskrzepnietg. Pod drobnowidem oglagdamy typowy obraz
doirzatego pecherzyka Graafa swiezo peknietego o Scianie we-

wnetrznej, wystanej Kkilku warstwami komorek nabtonkowatych
Knirstwa ziarnista), ktdérg otacza nastepnie warstwa komorek
°stonki wewnetrznej, duzych, wielobocznyeh komorek, odgrani-

czajacych sie ostro od warstwy ziarnistej. Ostonka zewnetrzna

Ida sie z tkanki tgcznej zbitej, ztozonej z komorek podtuznych,
H motsrodkowo utozonych. Przez te zewnetrzng ostonke przebie-
gaia uaczynia, rozgateziajace sie bardzo licznie i zaopatrujace
W Xn-W pecherzyk. Pecherzyk ten nie zawiera juz w Srodku jaja,
tore wyptyneto wraz z ptynem pecherzykowym.

X Przypadkach, w ktérych przyczyng krwawienia jest uszko-
zenie naczyn, nie powierzchownych lecz lezgcych wewnatrz pe-
dierzyka, nie stwierdzamy oczywiScie przerwania ciagtosci na-
czyn, przebiegajagcych w obrebie znamienia. Przychodzi tu do
Iwawienia z naczyn biegngcych w otoczce pecherzyka, ktora jak
las Pduczajag badania anatomiczne, iest silnie unaczyniona. Na-

D Wyktad wygtoszony na IV. Zjezdzie Ginekologow Polskich
w Krakowie.
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czynig te tatwo gpekajg I moga sta¢ sie zrédiem czasami duzych

Leuzmann: D. m W. 1926 —2) Spiethoff: M. mKrwawien. Krew w tych razach wylewa si¢ z wnetrza pecherzyka

na zewnatrz przez otwdr w peknietym pecherzyku. W wiekszosSci
przypadkéw trudno rozstrzygnag¢ nawlt na podstawie badania
drobnowidowwgo, ktére z naczyn czy powierzchowne czy we-
wewnefrzne zostaty uszkodzone,

Inaczej nieco przedstawia Sie sprawa, gdy peknieciu ulegnie
pecherzyk jeszcze niedojizaty przed wytworzeniem sie znamie-
nia. Widzimy wtedy pod drobnowidem pecherzyk Graafa, ktory
moze jaje zawieracC, albo tez i1 nie. Warstwa ziarnista wysciela
wneiTze tegoz pecherzyka. Poza tern spostrzegamy ostonke we-
wnetrzng 1 zewnetrzng jak w powyzszym przypadku. Na po-
wierzeniu jajnika nie stwierdzamy jednak obecnosSci znamienia,
cechujgcego sie zanikiem naczyn w czesciach Srodkowych a roz-
wojem ich na obwodzie, widzimy natomiast, ze pekniecie peche-
rzyka uszkodzito naczynia biegngce w jego Scianie wzglednie na
powierzchni jajnika. Przez to pekniecie przedostata sie krew do
jamy pecherzyka 1 do jamy otrzewnej. Do krwawienia w tych
jazach przychodzi z naczyn otoczki zewnetrznej, czy wewnetrznej,
ktore sg nadmiernie ukrwione, lub z naczyn powierzchownych otoczki
jajnika. Uszkoozeniu za$s moga ulec w tych razach tak dolne na-
czynia otoczki znajdujace sie wewnatrz pecherzyka jak i na jego
powierzchni. Z tern powiklaniem spotykamy Sie najczeSc gj
w przypadkach schorzen migzszu jajnika, w ktérych bardziej
witokniste podscieiisko nie pozwala na prawidtowe dojizewanie
pecherzyka, a utrudnione rownoczesnie warunki krgzenia prowa-
dzg do diugo utrzymujacego sie biernego przekrwienia w na-
czyniach jajnika, hemu to przypisa¢c nalezy, ze w wypadkach
tych, w ktorych ulegnie uszkodzeniu pecherzyk, rozszerzone na-
czynia jego otoczek stajg sie czestokro¢ Zzrodtem duzych krwa-
wien do jamy otrzewnej.

Drugi rodzaj omawianych krwawien z jajnika, to znaczy krwa-
wienie, pochodzace z ciatka zottego, cechuje sie tern, ze w obrazie
anatomicznym w miejscu peknietego pecherzyka Graafa, znajdu-
jemy typowe ciatko zoOtte. Gzasam utkanie jego zniszczone be-
dzie przez wrylewy krwawe, uszkadzajace takze i cienkg warstwe
komorek, zasklepiajagcg otwor po peknieciu pecherzyka Graafa.
Zrédtem tych krwawiern jest pekniecie S$cian naczyn, zaopatruja-
cych utkanie ciatka zottego w krew. W tych wypadkach stwier-
dzamy Dod drobnowidem obecnos¢ duzych komoiek warstwy ziar-
nistej, wypetnionych ziarenkami, silnie zatamujgcemi Swiatto. Sg
to tak zwane komorki Intemowe, utozone w pasma dosSrodkowe,
pooddzielane od siebie warstwami tkanki tgcznej, pochodzacej
z ostonki wewnetrznej pecherzyka. Wraz z temii komorkami bie-
gna naczynia krwionosne witosowate, odchodzgce w wielkiej iloSci
od ze-wnetrznei ostonki pecherzyka Graafa. Duze te komorki,
okragte, albo wieloboczne, o matem jadrze sg tak gesto oplecione
przez naczynia witosowate, ze kazda prawie komdrka ma na swej
sciance naczynko Kkrwionosne. We wnetrzu tego utkania ciatka
z0ttego, czesciowo zniszczonego wylewami krwawcmi, znajdujg
sie skrzepy i Swieza krew. Czasami tez krew moze sie przedo-
stawaC do jamy brzusznej przez miejsce fizjologicznego peknie-

cia pecherzyka Graafa o ile ono takze ulegnie uszkodzeniu.
W opisanym rodzaju krwawien znajdujemy rdézne obrazy anato-
miczne. | tak w przypadkach krwiakow Swiezego ciatka zottego

spotkamy sie ze Swiezym wylewem krwi do jego wnetrza w po-

staci Swiezego witoknika, w Kktorego oczkach widzi sie Swieig
krew. Otoczke stanowi pofatdowana warstwa komodrek lutemo-
wych, cienczejgca ku powierzchni i gingca na brzegu pierwot-

nego pekniecia. Krew do wnetrza dostata sie tu z naczyn otoczki
ciatka zottego poprzez pozorne luki w uikaniu ciatka zottego Ilub
tez laki stworzone czeSciowem jego zniszczeniem, albo wprost
z peknietych naczyn ciatka zoéttego. Nie rzadko widzimy i wy-
lewy krwawe w reszcie miazszu, jajnika, lezgce poza ciatkiem
z6ttem, gtownie w silnie ukrwionych otoczkach. Przyczyna tych
wylewow do migzszu jajnika jest ta sama, co co wnetrza ciatka
z0ttego. Krwawienia z ciatka zdéttego mogg by¢ tak znaczne, ze
nasladujg w objawach typowg cigze pozamaciczng i nieraz tez
dtugo stanowig zrodto pomytek rozpoznawczych. W przypadkach
krwawien ze starszych ciatek zottych spotykamy sie raczej
z krwiakami ciatka zottego. W tych razach ciatko zotte wyro-
dniejgce, me pofatdowane otacza dookota krwiak, tworzgc guz
torbielowaty, nasladujagcy rowniez cigze pozamaciczng nie pe-
knktg. Wyscidtke krwiaka stanowi mitoda tkanka tgczna, lezaca na
wyrodniejgcej warstwie luteinowej, W  krwiaku spostrzegamy
obraz organizacji. Czasami krwiakom tym towarzyszg nieznaczne
wylewy krwawe do otrzewnej.

Obraz anatomicznyr w wypadkach krwawien z jajnika na tle
cigzy jajnikowej zalezny jest przedewszystkiem od tego, czy
mamy do czynienia z ciazg jajnikowg Srodpecherzykowsy, czy
tez z cigza jajnikowg powierzchowna, W obu tych postaciach
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spotykamy charakterystyczne, wachlarzowa!© utozenie poiozsze-
rzanych naczyn krwionosnych dookota jaja, ktore to utozenie na-
suwa podejrzenie ciazy jajnikowej. W cigzy srodpecherzykowej
rozwija sie w danym pecherzyku obok jaja ptodowego i ciatko
z6tte. Cigza taka zagniezdza sie albo w Scianie pecherzyka, albo
w jego tkance tgcznej, albo w kanale, powstatym w Scianie otoczki
po peknieciu pecherzyka. Takie wzrastajgce jaje przylega scisle
swojemi otoczkami do warstwy luleinowej, oddzielone od niej
tylko cienka warstwg widkmka. Z powodu zniszczema otaczaja-
cych tkanek przez kosmki rozwijajgcego sie jaja trudno sie nam
niejednokrotnie zorientowacC nalezycie ws$rod liczni ch i rozlegtych
wylewdw krwawych i starych skrzepdéw. Trudno odnales¢ utka-
nie ciatka zottego, lecz .sinieje ono w kazdym p.zypadku, jak
Linieje takze i nabtonek Kosmowkowy, wzglednie kosmki. Na-
czynia, znajdujgce sie w danym odcinku sg porozszerzane, tworzg
sie wolne przestrzenie, wypetnione krwia, w ktorych nurzajg sie
kosmki trofoblastu. W teru miejscu tworzg sie obfite wylewy
krwawe, Kktore oddzielajg jaje ptodowe od poditoza, co pocigga
za sobg przedostawanie sie krwi takze i poza obreb jajnika.
Na przekroju takiego jajnika widzimy wiele kosmkowg przerasta-
jacych tkanke jajrnkowng, albo tez wolno lezacych. Kosmki te po-
kryte sg dwuwarstwowym nabtonkiem. Tkanka jajnikowa cze-
stokro¢ zniszczona przez wylewy krwawe moze nawet zawierac
widie przestrzeni obumartych. Wedtug .niektérych autorow,
tkanka 'jajnika okazuje skitonno$S¢ do przemiany w doczesng, po-
dobnie jak to czyni btona Sluzowa macicy. Komorki staja sie
wieksze, zaokraglajg sie, majg obfita protoplazme i peclierzyko-
wate jadro. Wszystkie jadra komoérek stajg sie wieksze i okragtej-
sze. Nigdy jednakze tne przychodni tu do wytworzenia typowego
obrazu doczesnej.

Drugi obraz cigzy jajnikowej, to jest cigza jajnikowa po-
wierzcliowma, rozwija sie w? jajniku, wr pewnej odlegtosci od ciatka
z0ttego. Ogladaniem stwierdzamy ‘'obecnoS¢ guza rozmaitej wiel-
kosci, ciemno-wisniowego, tkwigcego w migzszu jajnika. Dookota
guza, ktory jest witasnie jajem ptodowem, znajdujemy pod riro-
bnowidem  mnostwo  porozsizcrzanych naczyn  krwionosnych,
wachlarzowato potozonych, lezacych wsSrdéd otaczajgcej tkanki
tagcznej. Prawidtowe ciatko zodtte cigzowe tkwi w migzszu jajnika
w pewnej odlegtosci od guza. Utkanie guza sktada sie ze skrze-
pow krwi, wsrdéd ktérych znajdujg sie tu i oOwdzie zachowane
kosmki. Wylewy krwawe spotykamy i we wnetrzu i w otoczeniu
jaja ptodowego z naczyn otwartych przez nabtonek kosmowkowy.
Komoérki podobne do doczesnej znajdowano w wyjagtkowych wy-
padkach jako komorki duze, nabtonkowe, lecz nie posiadajgce cech
wyksztatconej doczesnej cigzowej, tak samo, jak i w cigzy jajni-
kowej Srodpecherz\kowej. ObecnosSC wiec komorek doczesnej nie
jest charakterystyczng 1 Kkonieczng dla rozpoznania cigzy
jajnikowej.

Z powyzszych uwag wynika wiec, zc jedynue rozsirzygajgcem
dla rozpoznania zrédta krwawienia z jajnikow jest badamc anato-
miczne i drobnowidowe, dlatego tez zwrocitam szczegdlniejsza
uwage na te sprawe, wychodzac z zatozenia, ze tak z punktu wi-
dzenia zagadnienia naukowego, jak z punktu widzenia praktycz-
nego nie jest dla lekarza chorob kobiecych obojetnem rozstrzygnie-
cie pytania, z ijakim rodzajem krwawien z jajnika ma w danym
przypadku do czynienia.

SPRAV\#{OZDAN IA POGLADOWE.

Dr. Stanistaw DROM, asystent kliniki. Warszawa.
Cisnienie tetnicze maksymalne, minimalne 1 Srednie w ujeciu
piSmiennictwa francuskiego.

Z Kliniki Chorob Wewnetrznych Dniw. Warszawskiego.

Dyr.: Prof. Dr. Witold Ortowski.

Sprawa cisnienia tetniczego ksztattuje sie bezmata od dwodch
wiekow, jak to wykazujg dane piSmiennicze. Licznie gtosy
w wszechsSwiatowem piSmiennictwie lekarskiem oraz mnostwo
badan doswiadczalnych Swiadczg, ze sprawca cisSnienia tetniczego
nie staneta jeszcze na mocnych (podstawach, ze jest stale w okresie
doskonalenia sie. Zagadnienie powyzsze wzbudza zainteresowanie
nieitylko wsréd lekarzy praktykow, le¢z rowniez 1 fizjologow,
ktorzy 'zapoczatkowali te doniostg sprawe.

W (klinice odczuwa sie coraz wiecej potrzebe okreSlania po-
ziomu cisnienia. Niektorzy klinicysci uwazajg nawet istan ciSnienia
tetniczego za nieodzowny do ustalenia rozpoznania i1 rokowania
choroby. Milicjg liczne przyrzady do mierzenia cisnienia tetni-
czego, czyto oparte na zasadach metody Riva-RoocTego, czy tez
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rozne odmiany aparatow sprezynowych. Istniejg tez rozne metody
badania, oparte bgadz na obmacywaniu, badz ostiiclrwaniu tetna,
badz wreszcie na ogladaniu wychylen igty oscylografu. Tu nalezy
podkresli¢, ze Kazdy z tych przyrzadow daje wtasne wynik’, roz-
nigce sie od wynikow, ‘otrzymanych innym aparatem. Nawet
wiecej badania przeprowadzone tym samym przyrzadem iprzez
dwoch doswiadczonych Gadaczy na jednym i tym samym chorym,
znajdujgcym sie w identycznych warunkach, dajg rdézne poziomy
ciSnienia, zwtaszcza minimalnego. A iluz ludzi z powaznemi zabu-
rzeniami w zakresie uktadu Kkrgzenia posiada, ze tak powiem,
normalne cisnienie, duz — zndéw, uchodzacych iza zdrowych, po-
siada zbyt wysokie lub niskie poziomy cisnien. Opieranie, wnios-
kow wytacznie na podstawie zachowania sie ciSnienia odbijato jsie
niekiedy niekorzystnie na chorych, czasami sprawy re byty przy-
czyng nieodpowiedniego ujmowania wynikow prac nalitowych.

Wszystko ;to Swiadczy o pewnej niedoskonatosci badania.

Powyzsza sprawa stata sie aktualng dzieki wznowuemu jej
w 1931 roku przez (szkote francuskg z Vaquezem na czele,
ktory 'zwrdcit uwage na istnienie t. zw. ciSnienia Sredniego (pression
moyenne), jakoby zasadniczego miernika pracy serca. Dzis przed-
stawiciele (kardjologji francuskiej zywo omawiajg te dziedzine,
usitujgc rozwigzac¢ to zagadnienie. Wyktadnikiem tych prac jcsl
pojawienie sie nowej serji aparatow do mierzenia cisnienia tetni-
czego.

Korzystajagc z pobytu swego w Paryzu i, zetkngwszy sie z tera
zagadnieniem w poczatkach swej pracy w szpitalu Lariboisiere.
na oddziele klinicznym prof. A C lerca, zajagtem sie Dblizej tg
sprawg, po uzyskaniu zezwolenia na to od swego Przetozonego.
Zanirn zdobede odpowiedni materiat z witasnych obserwacyj, po-
stanowitem, ze wzgledu na aktualnos¢ chwili, poda¢ do wiadomosci
w prasie polskiej obecny stan wiedzy w oswietleniu pismienniczem
od zarania sprawy cisnienia wraz z krotkiem oméwieniem war-
tosci i sposobdéw uzywania dostepnych mi przyrzadow.

Historja rozwoju nauki o ciSnieniu tetniezem.

Oioz rok 1744 byt poczatkiem ery badan cisnienia tetniczego,
kiedy to angielski badacz Step hen Hales wprowadzit do tetnicy
goitemowej konia, lezagcego na grzbiecie, kanjule w Kkierunku pro-
stopadtym ;kn gérze, taczac jag z dtugg szklang rurkg. Przekonat
sie on, ze krew wznosi sie w niej na wysokosC okoto 2,5 metra
(wg. miar dzisiejszych) nad lewg komorg serca. Spostrzezenie to
zostato wykorzystane przez szereg “pézniejszych badaczy (Poi-
seuille, Ludwig, Volkman7Chauveau Marey i mfri
fizjolodzy), ktorzy poczeli stosowa¢ do pomiar6w manometry
rteciowe (Poiseuille, Marey, Cliauveou, Roy, Pr
I ranek, Hurthle), badz metalowe, badz wreszcie sprezynowe
(P.ck, Marey, Diirthle, Roy, Cliauveau). Starano sie
okreslac 't. zw. cisnienie maksymalne, odpowiadajgce skurczowi
komoér. Badania cisnienia przeprowadzano poczagtkowo na zwie-
rzetach i spostrzezono wkrotce, ze jego fpozicm niewiele sie
rozni u rozmaitych gatunkow zwierzat, nie bedac zaleznym
bynajmniej od wagi i gatunku zwierzecia (Volkman, Ma-
rey), WysokoSC cisnienia wuzalezniano od stanu sieci naczy-
niowej, Ktorej witasciwosci mato roznig sie u rozmaitych gatun-
kow zwierzat. Dzieki Traubemu, ktéry pierwszy opart po-
miary ciSnienia wedtug stopni, rozpoczeto sie dokiladne jego
okreSlanie. W podawanych tablicach cisnienie maksymalne waha
sie w granicach od 90 do 170 mrn/Hg (Volkman, Jolv et) i tak
np. u szczura wynosi 90—95 mm/Hg, u konia — 110 mm/Hg,
u psa — 120 mm/Ng, u ptakéw — 140 mm/Hg, u bydia — 160—
170 mm/Hg.

Nalezy nadmieniC, zc badania powyzsze wykonywano na dro-
dze bezpoSredniej, wyprowadzajgc czeS¢ przyrzadu do krwiobiegu.
Tak np. Cliauveau pobierat ‘cisSnienie z lewej komory serca
konia, Volkman z tetnicy szyjnej konia, Crile z tetnic szyj-
nych pséw i t. d.

W 19 wieku rozpoczeto okreSlanie cisnienia na ludziach, po-
czatkowo rowniez na drodze bezposSredniej, podczas zabiegow
operacyjnych. Skala otrzymanych wynikow byta podobna do ta-
kiejze u zwierzat (Faivre 1856 r. — 120 mm/Hg w tetnicy udo-
wej 1 .145- 120 mm/Hg w tetnicy ramieniowej, Albert 1883 r. —
100—160 mm/Hg w tetnicy piszczelowej przednie!, Kuhe W ie-
gandt 1896 r. — 150 mm/Hg w tetnicy promieniowej).

Jednym z badaczéw, ktorzy najwiecej pracowali nad kwestjg
cisnienia, byt niewagtpliwie Mare y. Wskazywat on wprawdzie
na mozno$¢ badania cisnienia u cztowieka na drodze posSredniej,
bedac jednak nie lekarzem, a tylko fizjologiem, nie posunat tej
sprawy dalej. Dopiero wiedenski lekarz vo:i Basch w 1881 roku
skonstruowat pierwszy sfigmomanometr do uzytku w klinice. Przy-
rzagd ten sktadat sie z poduszki gumowej, potaczonej rurkag spre-
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Zysig z manometrem rteciowym. Poduszke i rurke wypetniato sie
wodg, poczern poduszka uciskato sie ramie. Wyniki okre$lano na
podstawie wahan rteci w manometrze. Przyrzad szybko okazat
sie niepraktyczny, i w 1884 r. Potain, wzorujagc sie na modelu
von B ascha, wykonat sfigmomanometr wiasnego pomystu, za-
stepujagc wode powietrzem, manometr zas szklany — metalowym.
Przyrzad ten przetrwat do 1900 r. bez zmian, t. j. do czasu ukaza-
nia sie przyrzadu w modyfikacji Riva-Rocci‘ego, uzywanego do
dzisiaj Po ta in okreslat swoim przyrzagdem cisSnienie tetmeze
maksymalne, ktore odpowiadato chwili takiego ucisku tetnic, kiedy
znikato tetno obwodowe. Wychodzit on z zasady, ze sita, nie-
zbedna do zatrzymania pradu krwi w tetnicy, musi by¢ rowna sile,
ktora krew popycha. Zawdzieczajac to swoim Ocznym obserwa-
cjom, badacz ten pierwszy zwrécit uwage na odchylenia cisSnienia
w patologii. Odrézniat on siany z bardzo niskiem cisSnieniem
(okresy wyniszczenia), z niskiem ciSnieniem (gruzlica, goraczka
tyfoidalna), z mocuem ciSnieniem (wzmozonem) (miazdzyca na-
czyn), lub z bardzo wzmozonem (Srodmigzszowe zapalenie nerek,
nephritis interstitialis). Poziomy cisnienia maksymalnego rdznity
sie znacznie od pozioméw, otrzymywanych przez innych bada-
czow (Mar fan) na aparacie Potaina. Zaleze¢ do musiato od
zrecznoSci badajagcego oraz od odpowiedniego ucisku tetnicy
przebiegajacej przez 'sprezystg pelote, podtrzymywang palcem.

Wreszcie w 1907 roku Muller i Blauel zaczeli mierzyc
ciSnienie  maksymalne 1 minimalne, otrzymujac dla pierwszego
wahania w zakresie 100—115 mm/lig, dla drugiego 60—80 mm/hg
(tetnica ramieniowa oraz promieniowa).

W roku 1909 zostata wprowadzona przez Pach ona z Bor-
deaux metoda oscylacyjna mierzenia cisnienia. Przyrzad sktadat
sie z manometru wraz z oscylometrem (podztatka dzieslecicceu-
tymetrowa, wzdtuz Kktorej wabia sie igta, tgczaca sie zapomocy
tuby kauczukowej z mankietem). Wyniki stanu ciSnienia, mierzone
aparatem Pachona, roznity sie od danych,, otrzymywanych w przy-
rzadzie Riva-Rocci, gdyz w pierwszym cisnienie byto okresSlane
zaleznie cd zachowania sie odcinka tetnicy, pokrytego mankietem,
podczas gdy w drugim obmacywanie lub ostuchiwaiiie uwzgledniato

stan w odcinku tetnicy ponizej mankieta. CisSnienie maksymalne
w aparacie Riva-Rocci — do punkt zjawiania sie detnienia w 'tetnicy
obwodowej, w przyrzgdzie za$ oscylometrycznym — do zjawienie

sie pierwszych wahan. Lecz ¥ w oscylometrze Pachona natrafiano
czesto na trudnosSci okreslania cisnienia, .polegajgce na .zjawianiu
sie pirzedwczesnych 'drgan dodatkowych igty oscylometrycznej,
o niewielkich rozpietosciach, powodowanych drganiem w odcinku
dosSrodkowym uciSuietej tetnicy, ktdre poprzez mankied udzielaty
sie igte. To tez modyfikacja [wprowadzona przez Gallav ar-
diiTa, polegajgca na zamianie mankieta z jedng poduszkg gu-
mowg na dwie, zachodzgce na siebie brzegami, usuneta niedo-
ciggniecia przyrzadu. Odtad ciSnienie maksymalne okreslano, uci-
skajgc konczyne mankietem o podwdjnej poduszce gumowej, z kto-
rych tylko dolna byta w potgczeniu z manometrem. WartoSci prze-
cietne u os6b ‘'zdrowych wynosity: dla cisnienia maksymalnego
120—140 rnm/Hg, Ta minimalnego 60—80 mm/Hg. Przeprowadzone
badania porownawcze (O. Muller, Blauel Delion, Feitz)
z okreSlaniem ciSnienia bezposSrednio w tetnicach u chorych po
amputacjach konczyn oraz metodg mankietowg potwierdzaty wy-
nik" Marey ‘a, wykazujgc prawie identyczne poziomy.

Rozpietos¢ cisnien (amplituda).

Ehveti Kor odkow, okreslajgc clsnienie minimalne, 'zwro-
cili uwage na d 'zw. cisnienie krancowe u chorych, a Cawadias
usitowat postugivvaé sie tenn wynikami w rozpoznawaniu choréb
naczyn oraz dla celow pdzniejszego rokowania. Wytonita sie spra-
wa t. zw. amplitudy czyli rozpietosci ciSnienia. Uwage ioadaczow
zwracaty odchylenia, zachodzace w poziomach cisnien krancowych
po wysitku. Poczatkowo badania przeprowadzano na psach (Mar i-
nowitsch, Rieder, Zaderc), wykazujac np., ze ciSnienie
maksymalne po wysitku zwieksza sie od 20 do 50 mm/Eg. Or a u-
Pner, witasciwy twdrca nauki o ciSnieniu tetna, wprowadza po-
miary rozpietosci cisnien dla okreslania wydolnosci serca. Wysitek,
wedtug Graupuera, uzdrowych miat powodowa¢ wzrost cisnie-
nia maksymalnego o 20—40 trnn/Hg, podczas gdy ciSnienie mini-
malne dawato znikome zwyzki. Pach on w 1910 r., opracowujac
te samg kwest]e, nie potwierdzit wynikow Gra upnera, uzy-
skujgc na poczatku badania zwiekszenie sie rdznicy cisnien, a po-
tem jej zmniejszanie sie. U oséb dobrze wytrenowanych i o se-cu
normalnem wysitek moze, jak powiada P ach on nawet nie zmie-
niaC poziomu cisnien. Marti net w 1910 r. wspomina o mozli-
wosci wahania sie ciSnienia u zdrowych w zakresie 20—40 dnrn/H.g
dla ciSnienia maksymalnego i okoto 10 inm/tlg dla minimalnego;
u osob z ostabionem sercem stosunki miaty zachodzi¢ odwrotne,
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wiekszym odchyleniom miato ulegaC cisSnienie minimalne. Ostatnie
badania Vaqueza i jego szkoty na osobnikach zdrowych (20
przypadkéw) w wieku 20—25 lat wykazaty, ze po wysitku (200
metrowy bieg) zarowno cisnienie maksymalne, jak 1 minimalne
podnosito sie ku goérze (cisSnienie maksymalne o 20—30 mrn/Hg, —
minimalne o 10 mm/Hg), by juz po 2 minutach powroci¢ ero normy;

w przypadkach ostabienia nneoiiia sercowego (8 'przypacikow)
wzrostowi wiekszemu ulegato ciSmenie minimalne. Inni badacze,
up. Bordet otrzymywali zmiennoSC rozpietosci cisnien, zalezng
badz od zblizania sie ku sobie cisnien krancowych, badz od ich

oddalania sie, bagdz wreszcie od rownolegtego przemieszczania sie
obu poziomoéw cisnien ku gorze lub ku dotowi. W zaleznosSci od tego
autorowie wyprowadzali nawet wnioski co do stanu serca np. spadek
ciSnienia maksymalnego z podhiesieniein 'sie minimalnego miato
by¢ objawem ostabienia miesSnia sercowego, podniesienie sie —
maksymalnego, a spadek jednoczesny minimalnego byt wyrazem
niedomykalnosci zastawek DOtksiezycowatych tetnicy gtownej
| ft d. Bordet podkresla roznice osobmcze cisnienia oraz od-
chylenia jego, zalezne od stanu fizjologicznego, na wahania cisnien
bowiem wptywajg wiek badanej osoby, poty dnia, czas mierzenia,
w stosunku do positku, pracy agmystowej i fizycznej, wzruszenia,
cieptoty otoczenia i ii d. Na stan ciSnienia wptywajg rowniez
okresy miesieczne u kobiet (de Tusigi, Bogdanowitsch,
de Siredey, Francillou), sprawy zwigzane z trawieniem
(Loeper, Vaquez N Kmsthinios, Papaioannou) itd.
Nie bede wymieniat wielu innych czynnikowg wptywajacych na
wahania cisnienia. Wspomne tylko, ze Deadborn naliczyt ich 24,
jako stale zakitocajgcych poziomy cisnien u zdrowych ludzi. Nic
wiec dziwnego, ze Vaguez ze swoimi wspotpracownikami twier-
dza, iz na podstawie cisnien krancowwch nie mozna sobie ovy-
robi¢ pojecia o stanie naczyniowym ze wzgledu na statg lich chwicj-
nos¢. Niematg trudnosS¢ stanowi tu niemozno$S¢ kazdorazowego
ustalenia doktadnego cisnienia minimalnego. Zreszta i cisnienie
maksymalne, jak wspominatem, bywa niekiedy trudne do okre-
Slenia z powodu zjawiania sie t. zw. dziur ostuchowych (Tiscier),
gdy przy dobrze np. wysinchiwahiych tonach naczyniowych
w chwili odprezania mankietu nagle .tetnienie naczyn znika, by
przy datszem odprezamu znoOw sie pojawiC. Na poziom cisSnienia
wptywa rowniez .miejsce jego oznaczania. Lian radzl badac
ciSnienie na ramieniu na poziomie serca, twierdzac, ze inne miejsca
mogg dawac roznice, siegajacg 10 mmlfig i wiecej. Bordet za-
leca mierzy¢ ciSnienia na kilku konczynach, celem poréwnywania
zachowania sie odchylen naczymowm-sercowych. G om ez podaje
roznice cisnien na roznych konczynach u osob zdrowych. RoOznice
owe bywajag 'wyrazniejsze w przypadku powiekszonego ciSnienia
maksymalnego, i. zw. nadcisnienia.

Kwcstjg nadcisnienia zajmowano sie bardzo wiele;
sobie wprawdzie sprawe, ze naddSnienie nie stanowi
chorobowej (Duma s), tern niemniej przywigzywano do tego
wielkag wage, Iniejednokrotnie przesgadzajac rozpoznanie choro-
bowi. Wiadome jest, ze nadcisSnienie moze wystepowacC dziedzicz-
nie, moze nawiedzac cate rodzmy (Vaquez). Sarn przypominam
sobie chorg z 11, Kliniki Chorob Wewn. U. W. z marskosScig nerek
(Mx = 225 nim/Hg), ktorej matka i 3 siostry starsze wykazywaty
objawy nadcisnienia. Niezawsze jednak nadciSnieniu towarzyszy
przerost serca (Vaquez Bordet), jak rowniez stopien prze-
rostu lewego serca nie zalezy od stopnia nadcisSnienia. Jakzez
czesto obecnoS$SC¢ nadcisnienia nie znajduje wytiumaczenia w Kklinice
(Aubertin).

zdawano
jednostki

Cisnienie minimalne.

Jesli przejdz emy do omowienia cisnienia minimalnego, to
musim”'powiedzieC, ze witasciwie poczatek temu dat Marey. On
to twierdzit, ze oscylacje o najwyzszej rozpietosci Sa jego wy-
ktadnikiem. Do podobnych wnioskow doszedt Molsso przy po-
mocy pletyzmografu oraz fizjolodzy angielscy Mac Wiliam
: Melvin (na drodze doswiadczalnej), P a c h on nalomiast twier-
dzit, ze ciSnienie minimalne odpowiada chwili rozpoczecia sie kon-
cowych oscylacyj o wiasnej pochytosci na krzywej ciSnienia przy
modprezaniu mankieta uciskajgcego. Faze Mareyowskag cisnienia
minimalnego Potain okreslat jako ciSnienie Srednie dynamiczne,
wychodzac z zatozenia, ze zarowno cisSnienie maksymalne, jak
I minimalne, jako stale zmieniajace sie w zdrowym ustroju, nie
mogag by¢ wyrazem cisnienia, z jaka serce wyrzuca swg krew do
tetnicy gtownej. Mnisi sie tu mysleC o pewnem cisnieniu sredniem,
dynamiaznem, nazwanem przez Pachona skutecznem (eificace),
pauuigcem nad krgzeniem. Ostatnio przeprowadzone badania G o-
m e za, ktorego zapatrywania co do umiejscowienia cisnienia mi-
nimalnego byty zgodne z poglagdami Pachona, wykazaty, ze
na 300 badan tylko w 27,3% przypadkdéw mozna byto okreslic
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ciSnienie minimalne, jako poczatek oscylacji o wiadnej pochytosci
Q. zn. pochyto$s¢ wytworzona przez prosta, taczaca iszczyty oscy-
lacji — wyjasnia rys.) na krzywej cisnienia, natomiast w 72,6%
cisnienia minimalne byto nieuchwytne. Wobec powyzszego autor
watiu w kazdorazowg mozno$¢ okreslania cisnienia minimalnego.
Badanie .powyzsze poparto doSwiadczeniem ze specjalnie urzg-
dzonym manometrem z wentylem, ktory pozwalat wprowadzacd
rtec do naczynia manometru w chw li rozkurczu serca, zamykat
go w oliwili skurczu. U cztowieka cisnienie minimalne, okreslone
powyzszym przyrzgdem, ma wynosi¢ Srednio 50—60 mm/Hg
(Oorne 2).

CisSnienie Srednie.

W ostatnich miesigcach Vaquez wraz ze swemi wspotpra-
cownikami zajat sie kwestjg, powstatg w umysSle Pacliona, ze
praca normalnego serca powinna byC ‘'kierowana pewnem ci$nie-
niem statem, a nie cliwiejnem, jakiemu sg cisnienia maksymalne
I minimalne.

To stale cisnienie Vaquez nazwat cisSnieniem Sredniem
(pression moyennek Ma ono, w mysl zasad fizjologii, warunkowac
pewien staty doptyw krwi do naczyn. Badacze przeprowadzili
w rym celu badanie na psie z pomocg manometru kompensacyjnego
Mareya, zaopatrzonego wr zwezenie w jego dolnej czeSci, maja-
cego na celu stiumienia oscylacyj, pochodzgcych od skurczéw
serca; rownoczesSnie oglagdano wahania tetna na kimografie. W ten
sposob przekonali sie, ze to ciSnienie Srednie odpowiadato naj-
wyzszym odchyleniom oscyloinetrycznym. Analogiczne dane wy-
kazaty u cztowieka poziom cisnienia Sredniego 80—90 mm/Hg.
Wartos¢ ta stwierdza, w mysl powyzszych wywodow, ze poziom
ciSnienia 'minimalnego musi leze¢ ponizej poziomu ciSnienia Sred-
niego. Chcac podkreslic doniostosC ciSnienia Sredniego dla kliniki,
autorzy podajg krotki opis 3 przypadkéw chorobowych z dole-
gliwosciami podmiotowemi sercoweim przy braku odchylen w za-
kresie badania przedmiotuwego. Cisnienie maksymalne nie wy-
kazywato podniesienia, jedynie — Srednie, zamiast swego po-
ziomu 80—90 mm/Hg, siegato do 130 mm/Hg. Ten tylko szczegot
sprawiat wtazenie patologicznego ? istotnie, badanie rentgenolo-
giczne ujawmito powiekszenie serca lewego, a zastosowanie wy-
sitku u chorych pociggneto nagty, znaczny wzrosi ciSnienia maksy-
malnego przy niezmiennym poziomie Sredniego. Ta statosC ciSnie-
nia Sredniego przy cliwiejnem cisnieniu maksymalnem przyswie-
cata badaczom w ich rozwazaniach nad miernikiem sity serca
(Vaguez Gley, doinez). Badania poréwnawcze, przepro-
wadzone na kOkudziesiecm przypadkach, wykazaty, ze cisSnienie
Srednie u ludzi zdrowych zachowuje swd@j niezmienny i staty po-
ziom w ciggu catego zycia, jedynie w wieku powyzej 50 lat wyka-
zuje znikome wzniesienie ud 10 do 15 mm/Hg. Nawet takie stany,
jak okres miesieczny u kobiet oraz trawienie miaty nie wptywac na
odchylenia poziomu ci$nienia Sredniego. Podobniez wysitek (bieg
200-metrowy) u zdrowych (20 osob badanych) ludzi nie wytracat
z robwnowag' cisnienia Sredniego. Ta statoS¢ ujawniata sie po wy-
konanym wysitku nawet przez ludzi, obarczonych nadcisSnieniem,
przy wydolnym miesniu sercowym. Znikome, krotkotrwate odchy-
lenia autorzy (Vaquez Gomez Lajoie) uzalezniajg od czyn-
nikow, toczacych sie stale w ustroju, takich, jak state wahania
cieptoty, podstawowej przemiany materii, regulacji kwasdéwo-zasa-
dowej 1 t. p.; nie wykluczajg rowniez minimalnych btedéw, spo-
wodowanych technika uzywanych przyrzadow.

Badania 22 chorych szpitalnych, dotknietych kardjopatjg roz-
nego rodzaju, w tern przypadki z niewystarczalnoscig miesnia ser-
cowego, wykazaty, ze wysitek fizyczny dawat jedynie wzniesie-
nia cisnienia Sredniego do 20 mm/Hg, a nawet 40 mm/Hg (jak
w przypadkach nadcisnienia, potaczonego z niewystarczalnoscia
m. sercowego), trwajacego do 8 minut u chorych, dotknietych
niewystarczalnoscia, zwtaszcza serca lewego. Niewystarczalnosc
serca prawego, jak rowniez inne stany skaz serca, nie zmieniaty
poziomu cisnienia Sredniego, utrzymujac je na statej wysokosci.
Autorzy nawet przypuszczaja, ze z szybkosci powrotu zwiegk-
szonego cisnienia Sredniego ao normy u ludzi, naw iedzony cli nie-
wystarczalnoScig serca lewego, bedzie mozna wnosi¢ o stopniu
zachorowania tego narzgdu. Ciekawie jest, ze chorzy z niedostatecz-
noScig zastawek potksiezycowratych te.tnicj® gtdwnej przy wydol-
nem sercu ( u ktorych znane sg wydatne rozpietoSci cisnien kran-
cowych), wykazywali prawidtowy poziom ciSnienia Sredniego.
Byto ono identyczne nawet na roznych konczynach w przeciw-
stawieniu do cisnienia maksymalnego i minimalnego.

| tu autorzy zwracajg sie do fizjologji. gdzie prace serca ,1
okresla sie przez ,P X v*, gdzie ,P* — to cisnienie, ,z jakg serce
wyrzuca krew w pewnej ilosci ,w* do tetnicy gtownej; VP“ ma tu
by¢ wyktadnikiem cisnienia Sredniego.
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Wzmozone ciSnienie Srednie spotykano w jaskrze (Bail-
liart, Gomez — 17 przypadkdéw), przy zmiennem zachowaniu
sie ciSnienia maksymalnego (wediug Char lin w 94% przypad-
kow istnieje zwigzek jaskry z gtebokiemni zabimzemami krgzenia).
VJ rzucawce porodowej cisSnienie Srednie ma sie podnosi¢ przed
atakami, ooada¢ za$ po ich ukonczeniu (Levy-Sclal
Kisthinios, l.epage, Couvelairc) tak, ze autorzy uwa-
zajg podniesienie sie cisnienia Sredniego w cigzy za barometr gro-
zacej rzucawki porodowej; dotychczas uwazano za czynnik pato-
gnomomiczny rzucawki (Nobecourr) nadcisnienie tetnicze.

Nadcisnienie Srednie odosobnione.

ze szkoty Vaqucza wprowadza do patoiogji kraze-
nadciSnienia Sredniego odosobnionego (hypertension
moyenne soUtaira), jako jedynego objawu, mogacego poprzedzad
wtdrne zaburzenia (opis 2 przypadkdéw), przy braku wzniesienia
ciSnienia maksymalnego. To ostatnie moze wznosiC sie 'dopiero pc
wykonanym wysitku, lub moze sie zjawi¢ samoistnie i mepostize-
zenie w najoiizsze] przysztosci (opis 1 przypadku), nie zmieniajac
przytern stanu podmiotowego pacjenta. To tez tak czeste skargi
chorych na uderzenia krwi do gtowy, niepokdj] wr obrebie serca,
zawroty gtowy, niemiarowosci, jako tez stwierdzona obecnosc
wzmozonego Il tonu nad tetnicag gtdwng oraz powiekszenie lewego
serca pochodzenia nieznanego czesto majg jako swoéj wyraz je-
dynie powiekszenie ciSnienia Sredniego. Dlatego w wyniku powyz-
szego znajduje sie uwaga, by kwestje nadciSnienia lub podciSnie-
nia ujmowac¢ pod katem widzenia zachowania sie poziomu cisnienia
Sredniego (Vaquez Gley, Gcmez). TrwatoS¢C poziomu ci-
Snienia Sredniego w ustroju przez analogje jest przyrownywana
do statosci pH we Kkrwi.

Ostatnie doniesienia, przedstawiajgce w licwem Swietle
I w nowem ujeciu ciSnienie Srednie pozwolg prawdopodobnie
oSwietli¢ duze serca o etjologji nieznanej oraz sprawe nadcisnie-
nia dziedzicznego (Gallavardin). | istotnie powyzsza sprawa
wzbudza wielkie zainteresowanie;7 zwtaszcza ta statoSC cisSnienia
Sredniego 1 to nietylko u oso6b zdrowych, lecz réwniez I w pew-
nych przypadkach patologu serca.

Nasuwa sie koniecznoS¢ zajecia sie ta dziedzing, pr.zede-
wszystkiem, by potwierdzi¢ powyzsze wyrrki na szerszym ma-
teriale klinicznym, nie ograniczajac sie do poszczegoOlnych przy-
padkéw chorobowych, a nastepnie, by ustabC sobie mozliwie naj-
lepszg droge do dokitadnego okreslania cisnienia sredniego. Auto-
rzy badali je poczatkowo na zwykitym oscylometrze Pachona, na
ktorym wahania igty w obu kierunkach wykazujg niekiedy duze
trudnosSci orientacyjne np. w przypadkach przyspieszonej akcfi
serca. Jakkolwiek cisnienie Srednie byto kazdorazowo okreSlane
mprzy wspoétudziale kilku osob (I° notujgcej odchylenia igty w jed-
nym kierunku, 2° — odchylenia igty w drugim Kkierunku, 3° regu-
lujgcej aparatem), to jednak omytki techniczne nie byty' wyta-
czone, 0 czem zreszta badacze sami wzmiankuja.

Gomez
nia pojecie

Nowe przyrzady do okreSlania cisnien.

Nic wiec dziwnego, ze nieomal jako wyraz pierwszych do-
niesien w prasie o cisnieniu Sredihem, zjawit sie szereg przyrza-
dow, przeznaczonych do tego celu. OkresSla sie miemi Ws.zyistk.ie
rodzaje ciSnien. Jeden z aparatow zwany kimoinetrem zostat za-
proponowany przez Vaqueza Gomeza i Gley a Jest to
zwykty oscylometr, w ktorym zastgpiono rozdzielnik wentylem,
przez co umozliwiono bocznym kluczem odocwiean e regulowanie
igtg oscylacyjng, tmieruchomiajac jg w punkcie zerowym, prze-
mieszczonym na poczatek skali oscylografu. Modyfikacja ta po-
zwala jednej osobie wykonywacC badania, Sledzgc odchylenia igty
oscylacyjnej tylko wr jednym kierunku. Ujemna strong tego aparatu
jest czeste zacinanie sie igty w punkcie wyjsciowym, co nie-
kiedy utrudnia ScistoS¢ okreslenia. Inne trudnosSci zalezg, jak wy-
kazuje doSwiadczenie, od wystepowania t. zw. plateau, t. j. iden-
tycznych odchylen igty przy rdznych poziomach ciSnien. Nie-
mozliwoScig prawie jest ustalenie ciSnienia Sredniego w przypad-
kach niemiarowosci serca.

Istniejg nadto przyrzady, zapisujgce fale tetna na tasmie, -przy-
'Czem charakter krzywej jest ciagty, prostolinijny, sktadajacy sie
z odcinkow, odpowiadajgcych rdéznym poziomom msnien, po-
czawszy od najwyzszego do najnizszego. Do przyrzagdow tych
nalezg oscylometr zapisujacy (oscillometre enregistreur) oraz oscy-
lograf tetniczy (oscitlographe arteriel).

Nie bede podawat szczego6towego opisu powyzszych przy-
rzadow, gdyz sg one dotgczane do aparatu a tylko wspomne, po-
krotce o uzyskiwanych wynikach. A wiec oscylometr zapisujacy
umozliwia nam otrzymanie jednej krzywej wspolnej lub dwdch
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oddzielnie (1 —mdla ciSnienia Sredniego i1 minimalnego, II — dla
maksymalnego) — (patrz rys. 1) z oznaczeniem poziomow cisnien,
odpowiadajgcych poszczegolnym jej czastkom. Przyrzad sktada
sie z oscylometru oraz zegara zapisujgcego, wprowadzanych
w ruch automatycznie przy pomocy rozdzielacza i zatrzymywa-
nych przy kazdej zmianie cisnienia na skutek odprezania man-
Kietu. PrzyTzad jest lekki i tatwo przenosny. — Oscylograf tetni-

¥ r

Rys. 1.

czy — to przyrzad biurkowy, w potaczeniu ze stolik]ern, lepiej
zmechanizowany od poprzedniego, dziata bez zatrzymania sie przy
statem, powolnem odprezaniu sie mankieta. Czynnu$S¢ ta pota-
czona jest z przesuwaniem sie jednoczesnem ruchomych sane-
czek z tasSma, bedacych w +tacznosSci z oscylometrem. Szybkosc
uzyskania wymku jest wieksza od szybkoSci poprzedniego przy-

Rys. 2

rzadu, dokitadnos¢ wynikow otrzymywanych jest nieomal iden-
tyczna (patrz rys. 2) — otrzymujemy tu jedng krzywa wspalna,

na ktorej okreSla sie ciSnienia trzech rodzajow.
Uzywa sie tu nadto przyrzadu P }esc ha, o0 najprostszej
konstrukcji, z posréd wymienionych i najmniejszych rozmiarow.

taje on krzywag tetna, zapisang kolisto, przyczem ciezkoSC igty
zapisujacej, wskutek jej duzej bezwitadnosSci, znieksztatca krzywa
W sposob swoisty (patrz rys. 3). SzybkoS¢ przyrzadow zapisuja-
cych mozna regulowac, dostosowujac jg do szybkosci tetna.

W aparatach typow francuskich uzywa sie zawsze mankieta
uciskajgcego typu Gallavardina (z dwoma poduszkami gumo-
wenii), ktéry zapobiega wyrazme drganiom odcinka dosrodko-
wego tetnicy w czasie pobierania cisnienia maksymalnego, a od-
daje przejrzysciej i regularniej cisnienia Srednie i minimalne, za-
pobiegajac czesto zjawianiu sie ,,plateaii (przypuszczam, ze L zw
dziury ostuchowe Tisciera, wyzej wspomniane, byty wynikiem
‘Gasnie tych drgan tetnicy dosSrodkowej, usunietych modyfikacja
liallavardina).

Zapoznanie sie z powyzszemi przyrzadami przy pracy pozwala
wykryC szereg metod 1 zastrzezen, ktore pozwalajg zapewnicC
doktadnosS¢ i dobro¢ Wynikéw. Do nich nalezg: 1) koniecznos¢ za-
ktadania mankieta na obnazong konczyne; pod zadnym pozorem
mankiet nie moze przjdega¢ do czesSci odziezy badanego; 2) man-
kiet musi bardzo Scisle przydega¢ do konczyny od samego po-
czatku, przywozem pod nim nie powinny™ sie tworzy® zadne fatdy
lub nierownosci; 3) Srodkowa czesc¢ poduszek gumowych powinna
przykrywacC przebieg tetnicy uciskanej: 4 )poimar cisnienia powi-
nien byC dokonywanym mozliwie szybko po zatozeniu mankieta.
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albowiem dtuzsze jego przebywanie prowadzi do zwiotczenia na-
czyn w odcinku kobwodowym; 5) ciSnienie powinno by¢ badane
w stanie spokoju fizycznego i psychicznego, mozliwie przed spo-
zywaniem pokarméw; 6) najdogodniejsza i najdoktadniejsza w wy-
nikach jest pozycja lezaca badanego; 7) w razie ponowmego mie-
rzenia cisnienia nalezy odczekaC kilka minut, przyczem wskazane
sg mchy konczyng czynne, w celu usuniecia mogacymh zjaw: sie
zaburzen w Kkrazeniu.

Rys. 3.

Zastrzezenia powyzsze majg niewatpliwy wptyw na wyniki,
gdyz zapewniajg regularnos¢ krzywej, mozliwie najwyzsze jej od-
chylenia, usuwajg czesto wystepujace ,,plateauutatwiajgc odpo-
wiednie odczytanie poziomu cisnien.

Wyniki cg0 ne okreSla sie w nastepujacy sposob: w chwili
odprezania mankieta zjawiajace sie pierwsze wzniesienie fali sta-
nowi poziom cisnienia maksymialnego, dalej najwyzsze wzniesienia

fall (a w razie obecnosci ,,plateau” miejsce srodkowe w nim) — to
podiom ciSnienia Sredniego, wreszcie miejsce nagtego zmniejszenia
sie rozpietosci krzy*wej — cisnienie minimalne.

Zakonhczenie.

W ten to sposob w zarysach przedstawia sic stan dotychcza-
sowych wiadomosci o cisnieniu tetniczem. Widac z tego, ile badan
| doSwiadczen w ciggu tak diugiego czasu przeprowadzono, by
sprawe cisnienia, wyktadnika pracy .serca, przedstawiC w odpo-
wiedniem Swietle. Na tem nie koniec, praca trwa dalej, dazac do
pogtebiania tak waznego zagadnienia w kardjologji.

Nalezy stwierdziC, ze jakkolwiek przyrzady7 zapisujagce maja
wykszo$§¢ nad dotychczasowemu metodami badan, to jednak nie-
zawsze rozwigzujg one swoje zadanie; zbawiajagce s-¢ czasami
,»plateau", niereguiarnosci krzywej w przypadkach niemiarowosci
zupetnej serca, zniKomos$¢ odchylen przyr stabo wypetnionych
tetnicach, nadal wutrudniajg otrzymanie miarodajnych wymikow.
Tem niemniej nowowytkniete drogi zachecaja do dalszej pracy.

PisSmiennictwo.

Bordet: Coeur. Vaisseaux. (por. A. R. TU:rpiwmX 1927. —
Ba3lliart et Gomez: Buli. Acad. de Medecine 1931. —
Cr ile: La pression sanguine en chirurgie. Philadelphie, 1903. —
Fabre: Bi-ol. med. 1927. — Fabre: B;ol. med. 1931. — Galla-
vardin: La tension arterielle en clinique, sa mesure, sa valeur
semeioiogique, 1910 et 1920. — Gley et Gomez: La Presse Med.
17. 1. 31. 1 25. Il. 3L — Gome z: La Fresse Med. 2. Xll., 31. — G o-
mez et Lajoie: La Presse Mcd. 22. IV. 31. — Bal es: Be-
mostatieue ou experiences hydrauliques sur le sang et les vais-
seaux sanguins. Geneye. 1744, — L aubry et Lindy: Arch. des
Mai. du coeur, des vaisseaux et du sang. 1917. — Lian et Finot:
|Zhypertension arterielle. 1929. — Martin et: La Presse Med.
20. 1. 16. — Marey: La circulation du sang a Jetat physiologique
et dans les maiadies. Paris. 1881. — Fach on: C. R. Soc. de
Bid. 21. V. 10. oraz C. R Soc. Biol. T, LXXXIV J921. — Pa cho n
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ot Fabrc: C. R. Sec. dc Biol. T. XC. 1924 — Pons: Coniribu- Edmotid Papin: Diagnostic de la tubercalose renale. — La
tou a Lctude dc la spbygmSrnariomctrie directe. Tliesc de  pratigue mcdicale illustree. O. Dom et Cie. Paris. 1932. Str, 80.
Bordcaux. 1912. — Pot ain: La pression arterielle de riiornmc  cena 22 fr. fr.

a Teltat normal et paithfblogigue. Paris. 1902. — Vaquez: Mala- Zamiarem autora bylo — jak to wynika ze wstepu — rozpa-
die du cccur. 1929. — Vaquez Gley et Gornez Presse {;y¢ wylgcznie chirurgiczng Igruzhce Perek. Jak szeroko jednak

Mcd. 25. Il. 31. — Vaqnez Gley et Goniez: La Presse Med.
5 IX 31. — Vaquez Gbhey ot Gornez: La Presse Mcd. 5
XIL 31. — Vaquez et Gomez: Buli. de 1 Acad. de Medecine. 17.
11 31. oraz La Presse Mcd. 5 XII. 31. — Vaquez Gomez G
Lajoie: La rresse Mcd. 21. MIIL 31. — Vaquez K)stuiltios
et Papaioatinou: La Presse Med. 22. IV. 33

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Len ormant et Brocgqg: Précis de technique operatoire:
Chirurgie de la tete et de la eon.

Ksigzkg ta jest pierwsza czeScig iSorji podrecznikow techniki
operacyjnej, opracowanej przez prosektorow fakultetu paryskiego

Podreczniki te maja za cel jak to 'zaznaczaja -sami autorowie za-
znajomienie czytelnika z najbardziej odpowiediiiemi 1 ceioweini
sposobami postepowania chirurgicznego w poszczegdlnych przy-

padkach x ‘ominieciem catej patologji schorzen i wskazan opera-
cyjnych. Autorowie celowo nie podajg roéwniez catej bibljografji
ograniczajac >sie jedynie do mozliwie zwieztego krotkiego 1 przej-
rzystego opisu techniki operacyjnej. W wyzej wspomnianej pierw-
szej czeSci opracowanej przez LcnormanLa i Brocg‘a omowione
zostaty zabiegi w zakresie gtowy i szyi. Na szczegdélng uwrage
zastuguje staranne opracowanie techniki trepanacji jako tez zabie-
gow plastycznych na twarzy. Liczne rysunki i "Schematy ilustruja
bardzo przejrzysScie i przyczyniajg sie do jasnego przedstawienia
tematu. Zaznaczy¢ wkoncu nalezy, 'ze podrecznik powyzszy za-
interesuje nietylko chirurga lecz i1 laryngologa, gdyz technika za-
biegow operacyjnych w zakresie uszu, nosa | gardfa zostata row-
niez 'bardzo starannie opracowana.

Michatowski (1.wow).

L. Berard, P. Mallet-Guy: fonctionelle

et Chirurgie de voies biliaires.
Rozw6j chirurgii drég zdtciowych w ostatnich kilkunastu

latach pociagng! za song szereg prac eksperymentalnych i klinicz-
nych -majacych na celu opracowanie metod badania funkcjonalnego
przedewszystkiem pecherzyka zdtciowego.

Wedtug dzisiejszego stanu wiudzy dwie gtéwne metody s3g
ogolnie przyjete, a mianowicie t. zw. proba Meltzer-Lyona i (badanie
radiologiczne pecherzyka weduig Grahama.

EKploration

Obie metody zajmujag w chirurgii drog zotciowych to samo
miejsce co sonda |1 badanie rentgenologiczne wr schorzeniach
zotgdka.

Pierwsza czesS¢ ksigzki obejmuje badania funkcjonalne drdg
z0tciowych przed zabiegami operacyjnemu Autorowie podkreslaja
wartos¢ kliniczng proby Meltzer-Lyona zapomocg sondy dwunast-
nicowej ESnhorna, omawiajg wnioski, jakie wyciggng¢ mozna z réz-
nych wynikow proby odnosnie co do wskazahn operacyjnych wo-
gole i co do wyboru metody operacyjnej. Poza tein w czeSci tej
omowione zostaty wyniki badan rentgenologicznych drdg zoitcio-
wych. W czeSci drugiej omawiajg autorowie chotecystostomje,
operacje, ktéra niedawno stosowana tylko \v przypadkach, w kto-
rych usuniecia woreczka zotciowego nie mozna byto wykonac, stata
sie operacjg czestszg, dzieki witasnie rozwojowi metod badania
funkcjonalnego pecherzyka. Autorowie bowiem stojg na stanowisku,
ze usuniecie doszczetne woreczka nie jest wtasSciwe w (przypadkach,
w ktorych badaniem stwierdzi¢ mozna chocby czeSciowo zachowang
funkcje pecherzyka. W rozdziale 111 zajmuja sie bardzo szczego-
towo badaniem radiclogicznorn dirog zoétciowych po wykonanej
eholecystektomji 1 omawiaja badanie przetok zotciowych, kwestje
wtdrnego rozszerzenia drog zotciowych i wytworzenia b izw. wo-
reczka rzekomego. Autorowie podkreslajg wptyw eholecystektomji
na czynnoSci zotadka, trzustki i jelit, lako tez na zmniejszenie
sie zdolnoSci antyseptycznyeh zotci wydzielanej. Obszerny roz-
dziat obejmuje rdéwniez "~omoOwienie zespolenia pecherzykowo-zo-
fagdkowego (cholecysto-gastroStomje) technike zabiegu, funkcje
tego zespolenia i jego wptyw na czynnosci zotagdka i drég zoitcio-
wych jako tez wskazania do tego zabiegu. Autorowie uwazajg
operacje te za bard,ziej racjonalng niz potaczenie dwimasitnicowm-
pecherzykowe. W ostatnich rozdziatach klasyfikujag poszczegolne
postacie kamicy pecherzyka zotciowego. Na szczegoOlng uwage
zastuguije 'ujecie sprawy przewlektego zapalenia trzustki w odnie-
sieniu do czynnosci drog zoétciowych, jako tez omowienie t. z\v.
,vesicules de stase\ schorzen pseudo-Kamicowwch pecherzyka zot-

ciowego.
Michniowsiei (Lwow).

ujai Papin swe zadanie, Swiadczy tres¢ monografji. | tak r. X
jest studium Kklinicznem gruzlicy nerek ze szczegotowa analizg
symptomow teize. W r. 1L znajdujemy opis badania fizykalnego
aparatu moczowego przy gruzlicy nerek, w r. 11 i IV. sposoby
I wyniki badania endoskopowego (cystoskopii 1 kateteryzacji mo-
czowodow). Badania laboratoryjne moczu (odczyny chemiczne
I biologiczne, badania cytologiczne i bakierjologiczne) streszczono
w r. V., radjografje przy gruzlicy peclierza i nerek (z uwzglednie-
niem pyelografji dozylnej) — w r. VI. W VII. r. podaje autor swoj
oryginalny podziat postaci klinicznych gruzlicy nerek. prz.\ czem
précz objawdéw klinicznych bierze pod uwage takze wiek 1 plec
chorych, jako tez aiiomalje topograricznc nerek.

Cenne sg zwitaszcza uwagi autora co do rozpoznania réznicz-
kowego przypadkow, odbiegajagcych od typowego przebiegu
gruzlicy.

Jak z powyzszego wynika, monografja jest wyczerpujaca i zaj-
mie procz urologa 1 chirurga rowniez lekarza - praktyka ogolnego
oraz interniste.

Dr. A. Finket (Lwow).

Colteciiou des
Paris. 1931. —

Les nudades diis nnaginaires.
O. Dola ci Cie.

M. Natlian:
actualites de medecine pratic,ue.
Str. IX. + 133 Cena .14 ir. fr.

Z grupy t zw,. chorych z urojenia wyodrebni¢ nalezy .przede-
wszystkiem rzekomych chorych z urojenia (les iaax nudades ima-
ginaires), ktérych zaliczono tu z powodu pomytki w iozpoznanin,
Ofiarami takich — wcale nierzadkich — omytek padajg n. p. chorzy
z utajong azocica, z zaburzeniami gruczotéw dokrewuiych i uktadu
wegetatywnego, dalej 'cierpigcy na atouje woreczka zoétciowego i na
alkaloze krwi. Osobny rozdziat poSwieca autor t. zw. ccnestopa-
tjom *) (les cenesthopathies) czyli zespotom sensacyj pochodzenia
ogolnego, nieumiejscowtonych w zadnym organie (Camus 1 D n-
Pre 1907). Dalej omawia natrectwa i stany lekowe, hipochondrje
oraz pitjatyzm (pithiatCnie), ktory to wyrnz wptowadzony w .
1904. przez Babinskiego do stownictwa neurologicznego ozna-
cza istnienie objawow chorobowych, dajagcych sie usungaC lub wy-
wotaC przez samag tylko perswazje. Wkoncu podaje autor ogolne
wskazania lecznicze. Los —- prawdziwych lub rzekomych — cho-
rych z urojenia jest politowania godny: zwykle odprawia sie ich
z lekarstwem, ‘zalpisanem przeciw bdlowi lub na uspokojenie, albo
tez zbywca sie ich banalnem pocieszeniem. Tymczasem — jak autor
wykazule na witasnych przypadkach — wiekszos¢ takich chorych
mozna przeciez 'wyleczyC i uzdolni¢ do zajecia w spoteczenstwie
odpowiedniego stanowiska. Zaznajomienie sie z omawiang ksigzka
wydaje ml sie niezbednem dla kazdego lekarza ogolnie praktyku-
jacego oraz dla specjalistow ;wszyustkich prawie dziatow (zwitaszcza
dla internistow i neurologow), a to ze wzgledu na praktyczng
waznosC i czestg aktualno$S¢ poruszonych w niej problemow. Nadto
zaleca sie ta ksigzeczka zajmujagcym sposobem pisania i prawdziwie
literacknn polotem stylu przy utrzymanej jednak systematycznosci
wyktadu, okraszonego licznemi cytatami z literatury” pieknej nau-

kowej.

Dr. A. Linhel (Lwow).

B1BLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Lekarz Polski, rok VIII, nr. 4, z 1 kwietnia 1932: J. Brzoza:
Podstawa pracy". — T. Janiszewski: Pojecie idei panstwowej
ze 'stanowiska lugjeny spotecznej. — SL Rudzki: Ustawodaw-
cza walka z gruzlicg .(c. d). — J. Brzoza: Zagadnienia ustro-
jowe. —*FL Niedzielski: Reorganizacja lecznictwa kasy cho-
ryrch m. Warszawy" na terenie Pragi w Swietle faktow 1 cyfr
(c. d). — W. A Pluszcza: Na marginesie odczytu dr. 1L Nie-

dzielskiego. — W. Przywieczcrski i M Deyrnan: Stan
szpitalnictwa na terenie b. zaboru austryjackiego i pruskiego na
tle przesilenia gospodarczego. — V. Jezewski: Kodeks de-
ontologji lekarskiej.

*) Termin ten wywodzi sie etymologicznie z greckiego:

uowoe — 'wspolny, caty; aiG&TjGie, — czucie; n&Loe — cier-
pienie, bol; cenestopata zatem jest to cztowilek przewrazliwiony",
ktorego wszygstko boli, ,,wszystkobolec?
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Zdrowie, rok XLVH, nr. 5—6, z i5 marca 1932: W. G o z-
dziciki; O etycznych walorach wychowawczych zawartych
W tracit ruchowych i sporcie. — L Mo glinicki: Opieka nad
dzieckiem yv Wiedniu. — O. Anzelm: Kilka uwag w sprawie
najprostszych sposobéw walki z chorobami nagminnemi. — M.

Hoyanan: Mieszkanie na wsi i w m asteczkach. — B. Kripp en-
dorf: Iroska o zdrowie w sSwietle obecnego '.kryzvski gospo-
darczego.

Gruzlica, rok VII, nr. 1, za styczen - luty 1932: St. li oruung:
Badania nad zachowaniem sie gazow odmowych. — EL R a s o 1t
I St. Wasowicz* Z kazuistyki rozponawania gruzlicy pluc. —
St. Sterling-Okuniewski 1 Z Peska: Gruzlica pluc
u starcéw i jei znaczenie spoteczne. — M. Prokopo wicz*
Wierzbowska: Szczepienia przeciwgruzlicze BCG w War-
szawie. —* AL Grycewicz: Zakazenie ponowne (reinfectio)
I dodatkowe (superinfectio) w gruzlicy ptuc. — Z. Chrempili-
ska: Przyczynek do przebiegu klinicznego rozstrzeni oskrzelowych
krwotocznych.

Dziennik urzedowy Izb Lekarskich, rok 111, nr. 4, z 1 kwietnia
1932: Z Naczelnej lzby Lekarskiej. Z 1Izb Lekarskich terytoral-
nycli. informacje.

Medycyna, nr.
rystyka nauczyciela klinicznego.
nika radiologicznego badania tetnicy gtdéwnej i radiodiagnostyka
kilowego zapalenia jej btony sredniej. — J. W. Gro Pt i i
Szpidbaum: Badania nad dzienng krzywag cukru we krwi u cho-

1 z 7 kwietnia (932: J Laubcr: Charakte-
— W. Zawadowski: Tech-

rych na cukrzyce i ich leczenie insuling. —mP. PregowsKki:
W sprawie leczenia epilepsji zapomocg miejscowego nagrzewania
okolic osrodkow naczynioruchowych. — E. Pros: Mikrometoda
ilosciowego oznaczania cukru w mleku, pokarmowemu

Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 15 z 10 kwietnia
1932: M. Bo ras tein: Fizjo i psychoteclnnka w przemysle che-
micznym i farmaceutycznym. — H. Szancer: O dawkowaniu
heroiny. — Sprawy zawodowe.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. i4, z 7 kwiet-
nia .1932: J. 1llelson i St. Keilson: Serce tyreotoksyczne
w obrazie Kklinicznym i rentgenowskim. — D. Zuberbier: Rop-
nie nasady jezyka. — i. Berman: O. i. zw. nacieczeniach okoto-
oguiskowych w ptucu (str. pogl.). — K Kosinski i I. P od-

Krytyka projektu deontologji lekarskiej Naczelnej Jzby
Lekarskiei (c. d). — Z BychowskL O leczeniu swedzenia ma-
temu dawkami acectiolmy. — St. Adamowiczowa: Z zagad-
nien ludnoSciowych biezacego stulecia.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok VII, nr. 3, Zmarca -1932;
K W.. Projekt ustawy o ubezpieczeniu spotecznem. — H. S ti-
ki eunicki: Zarys ubezpieczenia spotecznego na wypadek bez-
robocia we Francji. — S. Fedorowicz: Zastosowanie prze-
pisow prawa spadkowugo do jednorazowych odprawo — 1 W e n-
giero w: Sktadka ubezpieczeniowa jako dtug pracodawcy w ubez-
pieczeniu pracownikow umystowych.

Winski:

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.
La Presse inedicale.

Nr. 98.

J. Naitu D. Jonnesco i C. Stef an es co: Wykazywa-
Jde pralka gruzliczego we krwi wedtug met. Loewensteina. Stwier-
dzenie przez Loewensteina pratka gruzliczego we Kkrwi prawie
wc wszystkich przypadkach ostrego goséca stawowego — przy
uzyciu specjalnej pozywki, ‘'sktonito autorow do przeprowadzenia
Podobnych badan. Na 21 roznych spraw stawowych tylko w 2
Przypadkach wynik byt pozytywmy, t zn. stwierdzono we Kkrwi
Pratki gruzlicze, mianowicie w 1 przyp. pleuroperitonitis i 1 przyp.
nolyarthritis rheumatica, powiktanym przez peri- i endo-carditis.

A. Dumas: Nadcisnienie zablokowane. Autor na podstawie
Miku opisanych przypadkow wyodrebnia z nadciSnienia samo-
istnego pewng grupe przypadkdéw, ktora charakteryzuje sie statem
Wysokiem nadciSnieniem — u ludzi w Srednim wieku — 1z ten-
dencjg do dalszego wzrostu, ale bez powazniejszych objawow pod-
miotowych. Takie nadci$Snienie chory znosi przez diuzszy czas, az
nagle przychodzi do ciezkich objawdw niedomogi krazenia, a na-
we i do nagtej Smierci, mimo, ze badanie Kliniczne nie wykazy-
wato zaburzen ani w rytmie skurczu serca, ani tez nie obserwo-
wano sktonnoSci do wystepowania obrzekow. laka szybka smierc
mozu by¢ wywotana przez zaburzenia naczyniowe w mobzgu, ale
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najczestszg przyczyng jest zatrzymanie serca wskutek porazenia
tub trzepotania. Objawy sga podobne do ostro wystepujacy cli na-
padow w przebiegu samoistnego nadciSnienia. Szybka utrate zdol-
nosci dostosowania sie do — dotagd dobrze znoszonego — nad-
ciSnienia systolicznego tiumaczy autor nagtym wzrostem Sredniego
ciSnienia Kkrwi.

Nr. 100.

P. Vallery-Radot, GG Manric i A Hugo: Wpltyw
temperatury ciata na zjawiska uczulenia. Autorowie podajg obser-
wacje kliniczne i badania doSwiadczalne nad wptywem gorgczki na
wystepowanie anafilaksji. Napady’astmy lub katar sienny u ludzi
mozna usungC przez wywollanie sztucznej goragczki (wstrzykiwali
siarke w oliwie). Objawy chorobowe na tle uczulenia znikajg, jesli
gorgczka przekroczy pewne minimum (zazwyczaj powyzej 38,5° C).
Mimo znikniecia objawow chorobowych czy uczuleniowych nie*
zmienia sie stan wuczulenia organizmu w czasie goraczki (testy
skdérne na Srodki uczuleniowe pozostajg dodatnie). zMozna jednak
w tym okresie goragczkowym przeprowadzaC odczulenie orga-
nizmu.

Podobme zachowywaty sie kréliki uczulone na surowice kon-
ska* Kioiiki ze sztucznie obnizong cieptotg, tak samo jak sztucz-
nie przegrzane, nie reagowaty na wprowadzenie surowicy wstrzga-
sem anafiiaktycznym (spadkiem cismenia Kkrwi).

Ph. Pagiiiez i AL Plichet: Dieta zakwaszajgca ( keto-
genna) przy padaczce. Autorowie zwracajg uwage na wartosc
leczniczg takiej diety, ktoma jest szeroko stosowana w Ameryce.
Polega ona na tern, ze z pozywienia mozliwie usuwa sie weglo-
wodany (gtownie cukier, cbleb, potrawy rnaczne), ktore zastepuje
sie ttuszczem. Taka dieta dziata zakwaszajgco i sprowadza Kketo-
nurje. Autorowie podajg przepisy na taka diete dla dzieci, opisujg
kilka przypadkow padaczki, przyczem potwierdzajg korzystny
wptyw takiej diety na wystepowanie napadow. Dieta bezweglowo-
danowa z duza iloscig ttuszczu a mata zawartoscig biatka i wody
dziata gtownie przez zmiane przemiany wodnej oraz ogolnej prze-
miany niaterji  (wjustepu.ie  wychudzenie); zakwaszenie orga-
nizmu —mpierwotnie wysuwane na pierwszy plan — zdaje sic byc¢
ozynnikieni podrzedniejszyrn.

Ed. Coelho i J Rocheta: Patogeneza nerczyey chro-
nicznej (nekrozy lipoidowej). Cliarakterystycznem dla tego scho-
rzenia sg zmiany w iloSci biatka surowicy, mianowicie stwierdza
sie zmniejszenie ..osci biatka i1 odwrocenie stosunku albumin do
globulin oraz wzrost poziomu cholesteryny wc Kkrwi, .obok duzych
obrzekow, duzego biatkomoczu i bpoidow w moczu, podwojnie za-
tamujacych Swiatto spolaryzowane. Poniewaz sg zdania, zCc sprawa
ta pozostaje w zwigzku 1z zaburzenianr w czynnoSci tarczycy,
gtownie z jej niedomoga, przeto autorowie przeprowadzTi w tym
kierunku badania kliniczne i doSwiadczalne. Przekonali sie, ze wy-
ciggi tarczycy nie dziataja moczopednie u takich chorych 1 nie
zmniejszajg ich przemiany spoczynkowej, dalej ze wyciecie tar-
czycy u psow nic zmienia sktadnikéw krwi (biatko, stosunek alb.
do glob., cholesteryna), a w badaniach nad oznaczaniem tych skitad-
nikow krwi u chorych z nadczynnoscig tarczycy lub jej niedo-
czynnoscig (Basedow, myyoedema) nie mogli wykazac¢ jakichs nie-
prawidtowosci w zachowaniu sie biatka i cholesteryny. Dlatego tez
sqdzg, ze w zaburzeniach przemiany materji przy nefrozic lipo-
idowej tarczyca nic odgrywa zadnej roli.

C. Augelcsco i S. Tzovaru Uwagi dotyczagce poznych
porazen nerwow mozgowych po znieczuleniach rdzeniowych. Auto-
rowie zastanawiata sie nad przyczynami wystepowania roznych
zaburzen mozgowych i porazen nerwOw moézgo-rdzeniowych
w nastepstwie znieczulenia rdzeniowego. Poniewaz takie zaburze-
nia zazwyczaj wystepujg w pézniejszym okresie (5— 10 dm), przeto
mozna odrzuci¢ hipoteze dziatania toksycznego Srodkoéw' znieczu-
lajgcych. Natomiast autorowie przypuszczajg, ze takie pdzne przy-
padtosci sg wywotane zakazeniem, czesto ukrytem, pojawiajacem
sie u osobnikéw usposobionych do tego ze wzgledu na przebyty
zabieg operacyjny, przyczem znieczulenie (punkcja rdzenia) jest
czynnikiem naruszajgcym przepuszczalno$S¢ bariery krwio-opono-
wej i utatwiajacym dziatanie bakteryj lub jodéw bakteryjnych.

Nr. 101

M. Cliiray i E. BouAouin: Eozynotilja przy nowotworach
ztoSliwych. Autorowie omawiajg najpierw eczynofOje w ogolnosci,
przechodzac po kolei rozne schorzenia i stany chorobowe, ktorym
to zjawisko zwykto towarzyszyC. Zachowanie sie ciatek eozyno-
chtonnych przy raku nie jest doktadnie znane, czasem jednak
w niektorych rodzajach rakow stwierdzano w'zglediig eozynofilje.
Autorowie obserwowali przypadek raka trzustki z przerzutami
w watrobie, majacenu tendencje do zroipienia, ktory charaktery-
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zowat sie leukocytozg (od 7,200 do 28,000 w ostatniem badaniu;
z eozynofiljg (od 19%. do 80%). Obserwacja trwata przez przeszto
miesigc. Badaniem klmicznem wykluczono tto robacze, rozpoznanie
zostato potwierdzone przez laparatomje (probnag).

A. Feil: Pylice ptucne u robotnikow zajetych przy pracach
z azbestem (amiantosisj. Autor omawia pylice ptucne, wywoty-
wane przez azbest (mineralny krzemian magnezu), ktorego witokna
uzywano sg w wielu gateziach przemystu. Pyt azbestowy wde-
chiwany przez dtuzszy okres czasu (ok. 10—15 lat) wywotuje —
zaleznie od stezenia w powietrzu i od czasu dziatania — schorzenia
0 objawach przewlektego cierpienia ptuc, zblizonego obrazem Kli-
nicznym do pylicy krzemionkowej (silicosis), jednak o rozwoju
bardziej powolnym 1 o charakterze tagodniejszym. Rozpoznad
mozna je na podstawie badania plwociny na obecnos¢ wiokien
azbestowych oraz specjalnych ,ciatek azbestowych", posiadajg-

cych charakterystyczng budowe. Procz tego autor omawia do-
ktadnie symptomatologie, rozwdj choroby, oraz anatomie patolo-
giczng zmian ptucnych.

Nr. 102

u. Portmann: Wyciecie gardta. Autor opisuje doktadnie
technike tego zabiegu (wedtug Trottera z modyfikacjg GolledgeT),
omawia przeciwwskazania i powiktania pooperacyjne, i podkreSla,
ze zabieg ten powinien byC czesciej wykonywany niz to sie
zwykle dzieje.

L. Lar ue lle:
wych. Metoda, zastosowana przez autora,
nych metod encefalo- lub wentriknlo-grafji, ze przez naktucie
ledzwiowe, bib potyliczne wprowadza sie tylko nieznaczng ilosSC
powietrza (zwykle 10 cm3, czasem 5—15 cm3, a przez odpowied-
nie utozenie chorego powietrze dostaje sie do komor mozgowych.
Obrazy rentgenologiczne zdjete w odpowiednich pozycjach gtowy,
zaleznie od jakoSci lub przesuniecia plam powietrznych w sto-
sunku do osi poprzecznej czy pionowej, pozwalajg rozpoznac¢ prze-
mieszczenie komory, zatkanie i t. p., wwwotane obecnoScig guza
lub innych zaburzen mozgowych. Na 200 badanych w ten sposob
przypadkow autor miat 20 przyp. guzow mozgowych bez wzmo-
zonego ucisku czaszkowego, ktore mogt rozpoznaC na podstawie
obrazu rentgen, w 94%. Metoda ta w odrozniemu od innych metod
encefalograficznych nie posiada zadnych niekorzystnych dziatan
ubocznych i moze byC przeprowadzana kilkakrotnie u tego sa-
mego chorego.

Leroux-Robert: Wskazania do stosowania pradow wy-
sokiej czestotliwosci w zakazeniach dodatkowych jam nosa. Autor
podnosi dobre dziatanie lecznicze pradow wysokiego napiecia
1 diatermii w schorzeniach nieropnycb zatok nosowych (sinusitis)

ostrych ropnymh zakazeniach (tu szczegdlnie korzystna jest dia-

Wprowadzenie powietrza'do komor mozgo-
rozni sie tern od zna-

termia). Rowniez w ropieniach pizewlektych obok zabiegdéw chi-
rurgicznych diatermia oddaje dobre ustugi lecznicze,
Skowronski (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Kliuische Wochenschrift.

Nr. 50. — 1931.

M iisraelski u E. Lu cas: Ostre rozszerzenie serca a ptyn
w worku osierdziowym ze stanowiska rozpoznania roznicowego.
Antorowie podajg obserwacje 50-letniego mezczyzny ze znacznem
powiekszeniem (kulistem) cienia serca, ktore w ciagu 16 dni
zmniejszyto sie do wielkosci normalnej. W danymi przypadku cho-
dzito o pericarditis exsiulativa. Przy te] sposobnos$ci wyczerpujacy
przeglad warunkow powstawania podobnych zmian.

F. v. Gtitfeld: Znaczenie odczynu wigzania dopetniacza
w raku. Na podstawie 228 badan 40 chorych rakowych i ponad
100 chorych zupetnie pewnie wmlnych od tego cierpienia dochodzi
do wniosku, ze podany przez Hirszfelda odczyn wigzania
dopetniacza z alkoholowym wyciggiem raka me jest przydatny dla
celéw kliniczno-diagnostycznych.

Nr. 51. — 1931.

R. Klingenstcin: Znaczenie kliniczne odczyndéw serolo-
gicznych w gruzlicy. Sprawozdanie pogladowe.

W. (iosmann: Klinika stenosis mitratis na zasadzie daw-
kowania preparatow naparstnicowych. Na podstawie obserwacji
33 chorych z typowa stenosis mitratis leczonych strofantynag dzieli
autor przebieg tej sprawy na 3 stadja:

l. Wada moze by¢ wyrownana catkowicie;
moze by¢ czeSciowe, przyczem obrzeki ustepujg zupemie, ale
utrzymuje sie powiekszenie watroby; Ill. w okresach koncowych

POLSKA GAZETA LEKARSKA NT.

17. 1932

usuniecie obrzekdw nie jest mozliwe. Chorzy sa na digitalis i stre-
fantyne wrazliwi. Nawet mate dawki, wprawdzie zazwyczaj do-
piero ax> usunieciu obrzekéw powodujg objawy toksyczne. Mimo
ro doory rezultat przy stosowamu 0,1—0,2 rrg co 2 iub 3 dni, za-
leznie od okresu cierpienia.

F. Meychaier: Wyniki leczenia niedokrwistosci ztoSliwej
wyciggiem watrobowym Gdnsslena. W 9 przypadkach leczonych
.Campolonem wynik dobry, na niedokrwistos¢ wtdérng Campom

low nie dziata. Dawkuje sie poczgikowo 2 cm3 domiesSniowo dzien-
nie, pozniej zalezme od oorazu krwi 1—2 razy tygodniowo.

F. Remy u A Muller: Badania eksperymentalne nad
wptywem soli potasu na wzrost i rozw0j. W eksperymencie na
mtodych rosngcych szczurach, otrzymujgcych karme zasadnicza

pozbawiong pewnych sktadnikow mineralnych badano dziatanie
dodatkow do karmy zawierajgcych juzto wycigg szpinaku, juz tez
sztuczng mieszanke soli potasu. Brak odpowiedniego skiadu
w karmie soli potasu i wapnia prowadzit do powstawania mniej
lub wiecej wyraznych zmian krzywiczych. JeSli ten odpowiedni
stosunek byt zachowany, to nawet podawanie -wigkszych ilosci soli
potasu nie powodowato zaburzen i zmian opisywanycn przez
innych autorowg a wzrost i ro2wdj zwierzat byt prawidtowy.

Nr. 52. — 1931.

K. J. Anselmino u F. Hoffmann: Hormon przedniego
pluta przysadki regulujacy przemiang ttuszczowa. (/ i 11). Autoro-
wie podajg metode uzyskania i wykazywania hormonu przedniego
ptatu przysadki, ktory rézni sie od komponenty piciowej. Hor-
mon ten w eksperymencie, uzyty w odpowiedniej dawce, powoduje
u szczura i u ludzi wytwarzanie sie ciat ketonowych, obn-zenie
przemiany podstawowej, podniesienie dziatania specyficzno-dyna-

micznego; ma o0: znaczenie czynnika regulujgcego spalanie
ttuszczu w ustroja.
H. Hors ter: Badania bakteriologiczne i serologiczne

w gruzlicy i schorzeniach reumatycznych. W 83 przypadkach
otwartej gruzlicy ptuc, w 2 przyp. gruzlicy prosowkowej i u 9
chorych na ostry gosSciec stawowy nie udato sie wykaza¢ metoda
Loewensteina Dratkcw we krwi. U z gérg 690 chorych wyko-
nano odczyn precypitacyjny gruzliczy wediug Lehmanna-Faciusa-
Loesclickelgo, ktéra to piosta proba klinicznie catkowicie jest uzy-
teczna. W 23 przypadkach ostrego i podostrego goscca stawowego
odczyn byt w 10 przyp .dodatni, wr 6 stabo dodatni, w 7 ujemny.
Surowice 13 chorych z zapaleniem wysiekowem optucnej ,idio-
patyczneirr daty w 12 przyp, odezjm dodatni, w 1 przyp. ujemny.
W 200 badaniach kontrolnych surowic chorych z cierpieniami ner-
wewemi, guzami, zapaleniem ptuc, grypa i bcznemi innemi cho-
robami zakaznemi odczyn byt ujemny. JaKkotwiek materjat jest
jeszcze za maty, aby z tych wynikow wynrowadzac¢ dalej idace
wnioski, to lednak odnosi sie wrazenie, ze w wielu przypadkach
polyarfhritis ,,rheumatica™ gruzlica ma wybitng role. Autor pod-
kresla, ze konieczne sg dalsze badania, ktoreby wysSwietlity te
sprawe.

E. Nathan u.
w gruzlicy skory.

A Marchionini: Nowsze badania ptynu mozgowo-rdzenio-
wego dla celéw rozpoznania réznicowego schorzen kilowych cen-
tralnego systemu nerwowego.

P. Kall os:

K Hajo6s: Mate serce astmatykéw. (Uwag? do art. Hoes-
slina pod tym tytutem). Autor potwierdza zapatrywania wy-
razono przez H. i dodaje, ze jego zdaniem astemcy sg bardiziej

sktonni do powstania dychawicy oskrzelowej, jak osobniki nale-
zagce do innych grup konstytucjonalnych. Jest mozliwe, ze ogdlna
hipoplazja jest objawem t. zw. konstytucji alergicznej.

Karasinski (Krakow).
Medizinische Kilinik.
Nr. 28. — 1931
K. Weiner: Uchytki pecherzu moczowego. Uchytki w pe-

umiejscawiajg sie tam gdzie rnie-
ujamiiiajg sie aoniero
istnienia. Za najodpo-
konserwa-

cherzu moczowym najczesciej
snidwka jest najstabiej rozwinieta. Czasami
w poznym wieku, mimo ich poprzedniego
wiedniejsze leczenie uwaza metody operacyjne, za$
tywne tylko u osobnikéw starczych 1 wyniszczonych. Niekiedy
jest utrudnione rozpoznanie wskutek daleko posunietych zmian
w szyjce pecherza, uniemozliwiajagcych wprowadzenie narzedzia,
niekiedy przy ropnem zapaleniu, zwitaszcza uchytka nie udaje sie
wyptukanie catkowite z ropy i ogladania Scian pecherza. Przed-

I, Wyréwnanigtawia opis dwoch przypadkow operacyjnie leczonych.

A. He rm stein: Nowe badania nad zagadnieniem wedrowki

jajka.

Nask¢érny odczyn tuberkulinowy
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F. L asch :Badania poréwnawcze nad wartoscig prob wydziereakcji natomiast zalezy od natezenia bodzca. Stabsze koncen-

lania soku zotadkowego i ich znaczenie w diagnozie rozniczkowej.
Jako najpraktyczniejsze badanie w wieku starszym uwaza podanie
choremu prébnego $niadania Ehrmanna, wydobycie treSci w 30
min. i w razie braku wolnego kw. solnego powtdrzenie badania
z wstrzyknieciem 0,5 mg histaminy. Stosujac te metode stwier-
dzat w wieku ponad 50 lat w 37,5% przypadkow catkowitg achylje
przy braku obj. zotagdkowych, jako tez braku innego schorzenia.
Ca yentriculi w wieku starczym wywotuje zawsze brak kw. sol-
nego a obecno$SC¢ przemawia przeciw ca ventr. jak rowniez przeciw

anemji ztosSliwej. Achylja w wieku starczym usuwalna histaming
nie wyklucza ani raka ani wrzodu zotadka.

E. Bauke: Stwierdzanie rentgenologiczne wysiekow opluc-
nowych. Wykazanie ptynu gromadzacego sie w ‘'zutamku zebr.-

przeponowym jest zazwyczaj tatwe. Natomiast w przypadkach
t. z. pleuritis exudat. lamellaris, wtedy gdy ptyn cienkg warstwa
otacza cate ptuco, przeSwietlanie zwyczajnym sposobem nie daje
zadnych rezultatow, natomiast przeSwietlenie w skoSnych wy-
miarach wykazuje obwodowo waski cien, ktéry przy wydechu
rozszerza sie, a przy wdechu zweza. W razie obecnosci zrostow
cien pozostaje przy oddechaniu niezmieniony.

J. Fes ser: Sita elektryczna i1 magnetyczna przy ruchach
miesni. Wioékno miesne jest tancuchem kondensatoréow. Warstwy
jasne sg przewodnikami, za$ warstwy ciemne jako nieprzewodzace
stajg sie polem elektromagnetycznem. Warstwa ciemna ograni-
czona 2 warstwami jasnemi, jako elementarna jednostka widkna

miesnego stanowi kondensator. W czasie skurczu wzmaga sie
napiecie powierzchniowe warstwy ciemnej, wzmaga sie roznica
Potencjatow, ktdora przy rozkurczu maleje.

P. Rose nstein I H Kohler: Nowe drogi w walce

z rakiem. Szpik kostny osobnikéw mitodych ma zdolnosci pobudza-
nia tkanek do wzrostu, ale z drugiej strony utrzymuje ten wzrost
w ramach prawidtowych. W wieku starczym, gdy szpik przemie-
nia sie ttuszczowo, traci swe zdolnoSci regulacyjne, przez co
mozliwy staje sie nieograniczony wzrost, wzrost nowotworowy.
Zawartos¢ potasu w szpiku dzieciecym i osob z nowotworami jest
b. wysoka. Przez swe dziatanie promieniotwdrcze potas jako
elektrolit, dziata pobudzajgco na wzrost, z tern, ze w szpiku dzie-
ciecym istnieje hormon regulujacy ten wzrost, a w szpiku starczym
go brak. Dla celow diagnostycznych u o0séb podejrzanych na
schorzenie nowotworowe, mozna wykonacC punkcje szpiku i ozna-
czyC iloSciowo potas.

Na zasadzie tych teoretycznych rozwazan autorzy w przy-
padkach rakow, nie nadajgcych sie do operacji, wstrzykiwali wy-
ciag szpiku kostnego embrjonalnego i uzyskiwali niekiedy cofanie
sie tk. nowotworowych, a w jednym przypadku -catkowite wy-
leczenie. W innych przypadkach nowotwér nie wzrastat diuzszy
czas. Rownoczesnie z wstrzykiwaniami szpiku celem zahamowania
wzrostu wykonywano nasSwietlania prom. Roentgena.

E. Hor ner: Problem podwigzywcinia naczyn spos. Steinacha
I wyniki ostatnich 10 lat. Operacja Steinacha polega na usunieciu
na pewnej przestrzeni diictus defferens, jedno lub obustronne. W na-
stepstwie wystepuje zaleganie tresci w przewodach i kanalikach
nasiennych, podniesienie cisSnienia, ucisk 1 obumarcie kom. kanali-
kow kretych. Na miejscu obumartych tych komorek rozwija sie
tkanka Srodmigzszowa, ktora funkcjonuje jako gruczot dokrewny
Leydiga. Jako wskazanie do zabiegu sg: dolegliwoSci starcze, za-
burzenia potencji, neurastenja seksualna, zaburzenia na tle seksu-
alnem, zaburzenia ogolne wewnatrzwydzielnicze jak otyto$¢ eunu-
choidalna. Zabieg ten moze byC stosowany jako metoda po-
mocnicza w lecznictwie urologicznem. Dalsze wskazania, to scho-
rzenia systemu nerwowego oSrodkowego jak parkinsonizm, stany
depresji. Przeciwwskazaniem sg schorzenia serca, aspermja, zanik

jader.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

IV. Wydziat lekarski Polskiej Akademji Umiejetnosci.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 stycznia 1932 r.
Przewodniczacy: czt. H . Hoy er.

Czt. E. Godlewski przedstawia prace p. J. Feglera p. t
Badania nad zjawiskami pobudzenia i hamowania oddechu przy che-
micznem draznieniu dolnych i gornych drég oddechowych.

W doswiadczeniach na psach, kotach i1 krolikach z wyosobnio-
nem draznieniem gornych i dolnych drog oddechowych amonia-
kiem, chlorem i chloropikryng — autor stwierdzit:

tracje wywotujg pobudzenie (polypnoe), mocne — zahamowanie
(zwolnienie, a nawet apnoe).

2. Przy dziataniu mocniejszych koncentracyj draznienie tak
gornych, jak i dolnych drog oddechowych wywotuje dwufazowg
reakcje. Najpierw zahamowanie, nastepnie — pobudzenie.

3. Stwierdzono réznice w pobudliwosci zakonczen czuciowych
gérnych drég oddechowych u psa i krolika. Roznica ta wyraza sie
w tatwiejszem wystgpieniu reakcji pobudzenia u psa i hamowania
u krolika. Zjawisko to zalezy prawdopodobnie od roznicy w reakcji
obronnej gruczotow btony Sluzowej oraz reakcyj naczyniorucho-
wych i ma swoje zrodto w roznym sposobie zycia tych zwierzat.

4. Dwufazowos¢ odruchéw oddechowych jest podstawg celo-
wosci ich jako odruchéw obronnych i ma swoje zrodto w zmianach
pobudliwosci zakonczen czuciowych oraz w wyzej wspomnianych
reakcjach gruczotow btony Sluzowej drog oddechowych, zwitaszcza
gornych. Recepcja bodzca, stabngc stopniowo, daje w wyniku po
zahamowaniu — pobudzenie. Powstaje wiec suma zjawisk, ktore
oddzielnie wystepuja, jako pobudzenie przy uzyciu stabszej — j ha-
mowanie przy zastosowaniu mocniejszej koncentracji par lub gazow
draznigcych.

5 Do wystgpienia odruchow oddechowych jest konieczna nagta
zmiana w koncentracji bodzca. W przeciwnym przypadku, t. j. przy
stopniowem wzmaganiu koncentracji, odruchy nie wystepuja. Zja-
wisko to jest przy draznieniu drég oddechowych jednym z po-
szczego6lnych wypadkow prawa ogolno-fizjologicznego.

6. Znuzenie w tuku odruchu obronnego dla drég oddechowych
jest podstawg do wystapienia dwufazowosci odruchu.

7. Znuzenie ma charakter swoisty, gdyz bodzce mechaniczne,
jak n. p. rozdecie ptuc (odruch Hering - Breuera), wywotujg zaha-
mowanie oddechu w okresie ni©wrazliwosci na bodzce chemiczne.
Nie jest wykluczone, ze swoistoSC tego znuzenia zalezy od istnienia
swoistych chemoreceptorow w ptucach, obok zakonczen czuciowych
dla widkien Hering-Breuera. DosSwiadczenia z uzyciem kolejnem
dwoch Srodkow chemicznych wskazujg na mozliwosci jeszcze wiek-
szego zacieSnienia wspomnianej swoistosci znuzenia, az do jakosci
(Cl i chloropikryna) bodzca chemicznego.

(Z Zaktadu fizjologicznego uniwersytetu warszawskiego; dy-
rektor prof. dr. Franciszek Czubalski).

Posiedzenie zwyczajne z dnia 22 lutego 1932 r.
Przewodniczacy: czt. H . Hoy er.

Czt. J. Now a k przedstawia prace pp. L. Hirszfelda i W.
Hal be ro6wnej p. t. Badania mul odczynami serologicznemu
tkanki zarodkowej i nowotworowej. |. Zarodki szczura i nowotwory
ludzkie.

Pewne wspolne cechy biologiczne tkanki zarodkowej i nowo-
tworowej, zarowno jak stwierdzona przez autorow pracy zdolnos¢
oddziatywania surowic kobiet ciezarnych z wyciagami alkoholo-

wemi nowotworow ludzkich, nasunety przypuszczenie, ze miedzy
tkankg zarodkowg 1 nowotworowag istnieje podobienstwo serolo-
giczne.

W niniejszych badaniach zajeli sie autorowie sprawdzeniem
tej hipotezy na drodze doSwiadczalnej. Jako przedmiot badania
wybrano tkanke zarodkowg szczura, ktorg uodporniano Kkroliki.
Dla kontroli uodporniano krdéliki narzgdami prawidtowemi, tozy-
skiem szczura i miesakiem Jensena. W wyniku tych badan okazato
sie, zo surowice krélikow po uodpornieniu tkankg zarodkowg
szczura nie daja odchylenia dopetniacza z wyciggami alkoholowemi
tkanki homologicznej, natomiast oddziatuja z wyciggami alkoholo-
wemi narzadow prawidtowych szczura (z wyjatkiem watroby),
tozyska i miesaka Jensena. Surowice te nie oddziatuja
zupetnie z wyciggami alkoholowemi prawidto-
wychnarzgdow cztowieka, natomiast oddziatuja
silnie z wyciggami alkoholowemi rakdéw ludz-
k ich. Surowice krolikow uodpornionych narzadami prawidtowemi
szczurow, tozyskiem lub miesakiem Jensena, ktére dajg odchy-
lenie dopetniacza .z wyciggami alkoholowemi wszystkich tych tka-
nek, nie oddziatujg jednak z wyciggami zarodkdéw i watroby szczura.
Surowice te oddziatujg zaréwno z wyciggami prawidtowych narzg-
dow cztowieka, jak 1 < wyciggami alkoholowemi tkanki rakowej
ludzkiej.

Na zasadzie dotychczasowych badan trudno jest rozstrzygnac,
dlaczego surowice ,przeciwzarodkowe® oddziatujg tylko z nowo-
tworami ludzkiemi, nie dajac odczynu z narzadami prawidtowemi.
Mozna przyja¢ dwie mozliwosci: 1) ze istnieje podobienstwo sero-
logiczne miedzy tkankg zarodkowg 1 nowotworowa, 2) ze tkanka

1 Niezaleznie od miejsca draznienia (gérne czy dolne drogfarodkowa szczura posiada stabe wtasnosci antygenowe i wywo-

oddechowe) reakcje odruchowe oddechu sg jednakowe. Jakos$¢

tuje u krolikow niweczniki, ktore oddziatujg tylko z antygenami
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alkoholowe tkanki

bardzo wyciagi
rak owei.

(Praca wykonana w Panstwowym Zaktadzie Higieny, Dziat
bakteriologii 1 medycyny doswiadczalnej, z zasitkiem z fundacji

Im. Tyszkowskiego).

mocnemu  jakiem*  sg

CzL J. Now ak przedstawia prace pp. L. Hirszfelda, W.
Halberowiiej i J. Rosenblalla p. t Badania nad odczy-
nami serologicznemu tkanki zarodkowej i nowotworowej. Il. Zarodki
ludzkie 1 nowotwory ludzkie.

Amtorowic starali sie ustali¢ stosunek witasnosci serologicznych
tkanki zarodkowej ludzkiej do raka ludzkiego. Doswiadczenia te
dowiodty, ze surowice krolikéw, uodporniony cli rakami ludzkiemi,
ktore oddziatywaty tylko z wyciggami alkoholowymi rakow ludz-
kich i nie oddziatywaty z wyciggami alkoholowemi prawidtowych
narzgdow' ludzkich, dawaty odchylenie dopetniacza z wyciggami
alkoholowemi tkanki zarodkowej ludzkiej. Badania te uzupetniono
probami absorbcyjnemi, ktore dowiodty, ze lipoidy, czyli wydu-
szone wyciggi alkoholowe z tkanki zarodkowej, prawic w takim
samym stopniu absorbujg niweczmki z surowicy antyrakowej, co
I lipoidy homologiczne. Widac¢ zatem, ze i te doSwiadczenia prze-
mawiajg za pewnem podobienstwem serologicznem tkanki zarodko-
wej 1 rakowej. Zagadnienie, jakie sg witasnosSci antygenowe tkanki
zarodkowej, jakie wywotuja niweczmki i jaki jest zakres swoistosci
tych niwcczmkow, bedzie przedmiotem dalszych badan.

(Praca wykonana w Panstwowymi Zaktadzie Higjeny7 Dziat
bakterjologji 1 medycyny doswiadczalnej, z zasitkiem z fundacji

im .Tyszkowskiego).

Dzi. St. CiechanSwskii M Koiktopacki przedstawiajg
prace p. J. Flaksa p. t Badania nad przerzutami miesaka szczu-
rzego.

Autcr szczepit miesaka Jensena do miesni uda oseskom szczu-
rzym w wieku od .10 do 16 dri oraz szczurom dojrzatym. Badania
te stwierdzity, ze gdy u oseskOw nastepuje prawie zawsze makro-
sko-perwy lub mikroskopowy przerzut do ledzwiowego gruczotu
chtonnego strony szczepionej (48 na 50 szczepien), to u szczurdow
dojrzatych przerzutyr wystepujg tylko w nielicznych przypadkach
(5 razy na 100 szczepien). W gruczotach szczuréw dojrzatych znaj-
dowat autor najczesSciej jedynie zmiany nieswoiste, jak: rozrost
tkanki limfoidalnej, powstawanie komdrek olbrzymich, mobilizacje
komorek siateczki oraz bardzo silng erytrocytofagoeytoze. Badajac
mikroskopowo gruczoty Ilimfatycziie oseskow, stwierdzit autor,
ze juz wkrotce po zaszczepieniu miesaka do miesni uda, w dopro-
wadzajgcem naczyniu ehtoimem oraz w zatoce podtorebkowej gru-
czotu zjawiajg sie komorki pochodzace ze szczepionego miesaka.
Komorki te wywotujg u oseskow powstawanie przerzutu. W gru-
czotach chtonnych starszych szczuréw komorki te wystepujg nie-
kiedy rowniez, aczkolwiek w stanie wiekszego lub mniejszego roz-
nadu. Na zasadzie badan dodatkowych z przeszczepianiem ledzwio-
wego gruczotu chtonnego szczepionych szczurow oraz blokady
siateczki gruczotu 'chtonnego autor dochodzi do wniosku, ze w gru-
czole chtonnym dojrzatych szczuréw istniejg pewne czynniKi
(lityczne), ktore nie dopuszczajg do wzrostu przybywajacych z guza
komor Ok now otworow ycli.

(Praca wykonana z zasitkiem z fundacji im. P. Tyoszkowskiego).

Gzi. K. Kostaiiecki przedstawia prace p. A Latini-
k 6w uy p. t Architektura substancji kostnej ggbczastej.

W gornej czesci kosci udowej bcleczki wzglednie blaszki
kostne substancji gabczastej nie sg utozone — jakby wypadato
wedte teorji Cubmanna-Mejera — w kierunku linij krzy-

wych ciagnien i ci$nien, jakie wystepuja w Zorawin. Blaszki kostne
w kosci udowej uktadajg sie w dwa systemy sklepien, z ktdrych
jedno znajduje sie w trzonie, drugie w szyjce.

Blaszki pierwszego systemu odchodzg dokota, od wewnetrznej
powierzchni zbitej tkanki kostnej trzonu, najnizsze z nich 2—3 cm
ponizej kretarza matego. Szczyt tego systemu sklepien jest skie-
rowanym w okolice dotu kretarzowego (fossa irochanterica).

System sklepien szyjki opiera sie blaszkami na ptaszczu sub-
stancji zbite i szyjki, kierujac sie ku Srodkowi gtéwki. Dolne blaszki
tego systemu sg w przeciwienstwie do innych bardzo silnie roz-
winiete.

Jakkotw.ek przebieg belcczck w gornej
przypomina przebieg linij krzywych ciggnien i ciSnien w zdrawui,
to jednak nie mozna uwazac ich za identyczne, gdyz. blaszki cze-
sciowo lub nawet 'zupetnie zanikajg na niektorych odcinkach (a to
w trojkagcie Wa fda i w trojkacie szyjkowo-glowkowym, znajdu-
jacymi sie ponizej dolnej trzeciej czesci obwodu blaszki granicznej
gtowki), czego teoria Culmannowska nie ttumaczy ani nic prze-
widuje.

czeSci kosci udowej
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Sklepienie szyjki, a w szczegodlnosci jego silne blaszki dolne
maja wielkie znaczenie statyczne, gdyz z miednicy na nie witasnie
przenosi sie ciezar ciata. Sklepienie natomiast tizonu, znajdujgce
sie W kosciach ludzi dorostych, nie da sie wytiumaczy¢ stosun-
kami mechanicznem. czy tez statycznemu Mozna jednak na pod-
stawie rozwoju ontogenetycznego i obrazow anatomo-poréwnaw-
ezych stwierdzi¢, ze sklepienie trzonu powstato w zwigzku z pier-
wotnern ustawieniem gtéwki, t. j. gdy byta ona osadzona mnie]
wiecej na przedtuzeniu osi ditugiej kosci udowej. Sklepienie trzonu
stuzyto prawdopodobnie kiedyz, w rozwoju filogenetycznym, do
dzwigania ciezaru ciata. Sklepienie zasS szyjki wytworzyto sie
wtornie ze sklepienia trzonu jako wynik przystosowania sie do
nowowytworzonego w czasie rozwoju filogenetycznego i ontoge-
netycznego, 'silnego odchydenia i1 oddalenia sie gtowki od dtugiej
osi kosci udowej. W miare tworzenia sie | przejmowania przez
sklepienie szyjki gtownej roli w dzwiganiu ciezaru ciata, czesc
Blaszek kostnych, Kktore zatracit:/ znaczenie statyczne, zanika,
| tern ttumaczg sie przestrzenie pozbawione blaszek kostnych —

trojkat W arda (trzonowo-szyjkowy) trojkat szyikowo-gtow-
ko Wy.
Skoro sklepienie trzonu uwazamy7 za pierwotne* to wynika

Z tego, ze t. zwa ostroga udowa (Mer kl a), na ktdrej opierajg sie
tylne blaszki tego sklepienia, musi byC pozostatoScig po pierwotnej
tylnej Scianie trzonu, ktéra znalazta sie we wnetrzu trzonu dopiero
W nastepstwie potaczenia sie z nig. osobnego jadra kostnego kre-
larza matego. BezpoSrednie przejScie ostrogi udowej tak w przy-
srodkowa sciane trzonu, jak i tylnag Sciane szyjki, jest na prepa-
ratach bardzo wyrazne.

Skrecenie nawewnatrz sklepienia, zarowno trzonu jak i szynki,
zaznaczajace sie na zewnetrznej powierzchni kosci spiralnym
uktadem otw/orkow naczymiowych, moze by¢ wytumaczone tydko
skretami, jakie musiaty wyrkona¢ konczyny ludzkie w swym roz-
woju filogcuetycznym.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokodot posiedze nianaulowo-wyborczego z dn.
19 stycznia .1932 r.

1 Kol. Prezes otwierajagc posiedzenie zawiadamia zebrany ch,
iz bedzie nadal trzymat sie programu omoéwionego w roku ubieg-
tymi. Dotozy? wszelkich staran by postawi¢ sprawy T-wra na wy-
sokim poziomie. Wita nowoiprzyd/ytych cztonkéw T-wa 1 prosi
ich o wspodtprace. W Liczbie nowych cztonkéw jest dwoch Kkto-
rzy- maja za sobg szereg lat piracy naukowe] i dy daktycznej. Przy-
czynig sie oni niewatpliwie do ozywienia ruchu naukowego T-wa.
Nastepnie wrecza dyplomy7 ndwowybranyrn cztonkom.

2. Kolb Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Biblio-
teki  T-w:i.

3. Kol. Grzybowski M. przedstawit przypadek ,,Pseudo-
sarcomatosis midtipley haemorrhagica Kaposi'  (streszczenie
witasne).

:Chory, zgtosit sie do Kliniki Dermatologicznej U. W. przed

2‘A—3 laty ze skargami na 'zmiany w skorze.

Z wywiadow, ktore wowczas zebratem wynika, ze rodzice
chorego zmarb w péznym wieku z przy czyn trudnych do usta-
lenia. ale nie majacych zwigzku z chorobg naszego pacjenta;
w wywiadach rodzinnych zastuguje natomiast na uwage obecnosc
Kilku przypadkéw choréb nerwowych i umystowycli w blizszej
I dalsze] rodzinie chorego: jeden z braci cierpiat na plasawice,
dragi na padaczke i jaka$S chorobe umystowg, poza tern choroby7
umystowe wystepowaty rowniez w dalszej rodzinie,

Chory’ma lat 62, jest zydem; z zawodu bankierem, prowadzit
regularnym tryb zycia, nie przechodzi zadnych chorob po-
waznych.

15 lat ternu chorowat na czyraki 1 z tern schorzeniem +taczy
chorobe obecng. Niewatpbwc objawy schorzenia obecnego wy-
stagpity przed 11 laty w postaci guzéw na muszlach usznych, wy-
kwity7 stopniowo stawaty”™ sie coraz liczniejsze, 6 lat temu i 3 lata
temu nastapity7 okresy7 znaczniejszego pogorszenia. W przebiegu
11 lat trwania obecnej choroby7 czes¢ guzow ustepowata, inne
nowe pojawiaty7 sie w rozmaitych czeSciach skory?.

Stan ogolny chorego naogét dobry, chociaz chory czuje sie
nieco ostabiony, odczuwa brak tchu przy chodzeniu.

Badanie ogdlne chorego przytocze w streszczeniu: w zakre-
sie uktadu nerwowego i nerwOw czaszkowych zmian niema, lekka
rozedma ptuc, nieliczne Swisty7 i furczenia; granice serca — roz-

szerzone w prawo; tetno —* 72 na minute miarowe, dobrze na-
piete, cisnienie ikrwi pdt Pachona 7/18.
Watroba nic wystaje pod tukiem zebrowym, czynnoS$ci tra-

wienia naogot prawidtowe, jest jednak skionnosSC do zaparcia.
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Oddawanie moczu o tyle nieprawidtowe, ze strumien moczu
znacznie zbacza w prawo. Skiad i iloS¢C oddawanego moczu .s3
prawidtowe.

We krwi: niedokrwisto$¢ zwtaszcza po naswietlaniu prom. X
Morfologiczne badania krwi: Liczba krwinek czerwonych
w ] rntrr krwi 3,770.000. Mb. — 71% (Sahlie). Wskaznik M.

= 0,96. Liczba krwinek biatych w 1 mar krwi — 7.130.

Sktad krwinek biatych w rozmiarze: Obojetnociitonne 70%.
Kwasoclilonne 5%. Monocyty i postacie przejsciowe 4,5%. Limfo-
cyty 20,5%.

Cukier 108 miligr. w 100 cnr krwi,

Rentgenogram ko$éca 1 ptuc nie wykazuje
w zwigzku z cierpieniem zasadniczem.

Zmiany w skorze chorego sg bardzo rozlegte i typowe. Sa to:
a) liczne siuawo-czerwone, nacieczone powierzchnie, zajmujace
dtonie i stopy prawie w catosci, b) bczne guzy ptaskie sinawo-
czerwone na twarzy 1 nosie, c) pojedyncze guzy sinawo-czer-
wone. wielkosci grochu, z wyrazng sktonnoScig do uszypu‘owania,
na lewem uchu i na prawej dtoni, d) liczne bardzo twarde guzy
w tkance podskornej ud i poSladkéw; liczba ich jest tak znaczna,
ze posladki poréwna¢ mozna do worka, wypetnionego twardemi
gatkami, e) plamy zdéttawo-brunatnc, twarde, nieco zaklesSnieto;
poiedyncze guzy wjezuwa sie w jezyku.

Badanie rentgenologiczne koSc¢ca dioni i
zmian nie wykazato.

Paznokcie praw.
dowane, tamliwe.

Przedstawiony przypadek nalezy do rzadkich,
istniejg ciekawe zagadnienia, zwigzane ze zmianami
eemi w skorze — zastuguje na szczegOlne omowienie.

Znana prawdopodobnie oddawna, choroba ta byta przedmio-
tem zainteresowania Kaposiego, ktory nazwat jg Acrosarcomaiosis
multiplex haemorrhagica,, Wystepuje ona wytacznic, lub prawie
wytgcznie u z\ déw, zazwyczaj wr wieku Srednim w postaci na-
cicczen rozmaitego ksztattu i wielkosSci. Nacieczenia te wytwa-
rzajg gnz.y, ktére po dojsciu do pewnych rozmiarOw mogg samo-
istnie cofaC sie skutkiem przeksztatcania komorek nowotworo-
wych w komérki wrzecionowate, wytwarzajagce widkna tkanki
klejorodiiej. Inne guzy staja sie wybujate, wuszyputowane i stop-
niowo oddzielajg sie od skdéry. W guzach obu typow zacnodza
przemiany barwika hemoglobiny z krwinek czerwonych, przecho-
dzacych z naczyn do tkanko

Schorzenie trwa diuzszy czas, polepsza sie samoistnie lub pod
wptywem leczenia prom. X i przetworami arszeniku, doprowauza
jednak ostatecznie do wyniszczenia. Znacznie rzadziej zjawiajg
sie wiasciwie przerzuty.

Poglady na istote schorzenia nie sg ustalone,
nic iednakze nastepujagce gtowne zapatrywania:

1. wytworzone guzy sg istotnym nowotworem;

2. jest to szczegollne zapalenie, w ktdérern wytwarza sie tkanka
zblizona do ziarniny.

3. jest to zboczenie
nerwow.

Poglad klasyczny .iest obecnie prawie catkowicie porzucony.
Uwazano bowiem, ze w przypadkach tego rodzaju ma miejsce
miesak (fibrosarcoma); poglad ten nic uwzgledniat jednakze, ze
schorzenie to w przebiegu klinicznym rdézni sie od miesak ow —
nic wystepujag witasciwe przerzuty, schorzenie ma charakter ukta-
dowy, a przytem nie uwzgledniano udziatu naczyn.

Powstato przeto zapatrywanie, iz zmiany wychodzg

zmian, stojacych

klatki piersiowej

IV 1 V oraz lew. W, IV, V sag krotkie, pofat-

a ze przytem
zachodza-

mozna wymie-

rozwojowe, dysplazja Scianki naczyn lub

Z nNa-

czyn. Jedni autorzy twierdzili, ze sg to naczyniaki z rozrostem
nowotworowym otaczajacej tkanki tgcznej (angiosarcomu), inni
rozpatrywali schorzenie jako Srodbtoninki (endoihelioma), widzac

w bujaniu S$rédbtonkow istote procesu nowotworowego.

Jako poglad odrebny wymieni¢ nalezy zapatrywanie tern-
berga. Spostrzegat on przypadek choroby Kaposiego, w ktérym
Wystapity przerzuty w jelitach. Byty one zbudowane z gtadkich
witokien miesnych. Przypadek ten jest jednak odosobniony
I wskutek tego nie mozna wysnuC wnioskow daleko idacych.

2. Drugi poglad, ktéry wymienitem, uwaza zmiany powstajgce
w chorobie Kaposiego za szczegélng ziarning, a samg chorobe za
cierpienie zakazne, podobne do niektdérych nowotworow zakaznych
u drobiu; poglady te wypowiedziat autor francuski Dupomt. O«
vatte starat sie sprawdzi¢ je, przeszczepiajagc tkanke nowotworu
na zwierzeta —e jednakze wyniku te doswiadczenia nic daty. Pre-
legent w dwoch przypadkach przeszczepiat tkanke guza pod skore
kurem, [jednakze u zwierzat tych nie rozwinety sie zadne zmiany.

Dlatego to poglad ten nalezy uwazaé za przedwczesny.

3. (Wreszcie w ostatmch latach wypowiedziano poglad nader
ciekawy 1 majacy w sobie, by¢ moze, cze$¢ prawdy. Autorami
jego sg Pautrier i Diss ze szkoty strassburskiej.
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Przypuszczajg oni, ze omawiane schorzenie polega na niepra-
widtowosci rozwojowej Scianek naczyn, w ktorej zjawiajg sL
komorki miesniowe 1 nerwowe (komdrki Schwanna). Pordéwnujg
oni to >scborzenie z nowotworami wychodzacemu 'z t. zw. gtomiis
neiiro~myovasculosum. Kitebek ten (glomus) znajduje sie w tozysku
paznokciowem, w otoczeniu tetnicy szyjnej (a. carotis) — gl
Luschka —e gl. caroticum, gl. coceygeum i w niektdérych innych
jeszcze miejscach ustroju (otoczki Oberlinga w naczyniach konco-
wych nerki, otoczki Schweiger-Seidela).

Pautrter i 1)iss przypuszczajg, ze pod wptywem czynni-
kéw chorobowych moga w innych naczyniach rozwijac sie elementy
tkankowe tego kiebka (glomus) (znajdujgce sie tu w zaczgtkach).
Przytaczajg oni caty szereg obrazow, na Kktorych w otoczeniu
naczyn nu juch Scianach widoczne sg procz bujajgcych srédblon-
kow, liczne widkna miesne i 'szczegO0lne komdérki Jasne, podobne
do komdrek Schwanna, uktadajace sie w ciatka uwarstwione, jak
gdyby ipodolme do ciatek Wagneir-Meissnera.

Aczkolwiek poglad ten jest bardzo ponetny, bo istotnie ttu-
maczy nktadowosC schorzenia 1 roznorodnos¢ komorkowsg, to
jednak niezawsze mozna znalezC potwierdzenie jego stusznosci,

Prelegent przypuszcza, ze na podstawie przedstawionych
obrazow, mezna mieC wrazenie, ze poczatkowo 'ma miejsce nowo-
wytwarzanie sie naczyn bez bujania komorek .cli scianki (angioma
sitnplex) potem za$ komorki, zdaje sie, srodbtonka bujaja wytwa-
rzajac w szerokiem naczyniu caty szereg przegrdd. Stajg sie one
coraz Wieksze I liczniejsze i w ten sposob dochodzi do powstania
szeregu komorek wrzecionowatych, miedzy Kktoremi pozostajg
liczne krwinki czerwone.

Jesli te komorki sg Srdabtorikami, to moznaby zmiany okreslic
jako ungioeiulothciioma. Dodam jednak, ze niektére obrazy nawet
w tym przypadku mogg 'by¢ tlumaczone inaczej.

W przedstawionym przypadku spostrzegano w niektdérych miej-
scach zmiany prawie identyczne ze spostrzeganemi przez innych
autorow z uznanemi za wychodzace z glomus neuromyovasculosumt
preparat przedstawiono na posiedzeniu P. T. D., niestety podczas
rysowania ten preparat zostat zniszczony, a miejsc podobnych wie-
ce] me znaleziono.

4. Kol. Chod kowski K
przypadku ostrej biataczki szpikowej,
dnia 20. X 1931 r.

Chora, Gotda S., ktéra byta demonstrowana w towarzystwie
dn. 20. X. 31 r. przezyta jeszcze miesigc.

Krewg badana ostatniego dnia przed S$miercig, 'wykazata: He-
moglobiny 15%, Krwinek czerwonych 480.000, Wskaznik barwny
1,1, liczba ptytek 70.000, krwinki ibiate 8.300, w tern my elobiaStow
17%, promyelocytéw 1,5%, myclocytow 5,5% (razem 24%), meta-

przedstawionego w T-wie

myelocytow 2%, pateczkowatych 12%, segmentowanych 37%,
limfocytéw 25%.
Rozpoznanie kliniczne brzmiato: ostra biataczka szpikowa.

Makroskopowe badanie posSmiertne (Obducent i r, K Chodkowsiki)
dn. 23. XI. 1931 r. ujawnito dwie 'zasadnicze sprawy, SciSle ze sobg
zwigzane przyczynowo.

f. Znaczng iiiedokrwistoS: ogoélna, ktéra doprowadzita do
Smierci (sttuszczenie zwyradniajgce miesnia sercowego).

I Zmiany gruzlicze:
ciejagce z czeSciowe-m rozmiekaniem gruczotow limfantycznych szyi,
Srodpiersia (przedniego, tylnego, wnek i okotooskrzelowycii),
krezki 1 'zaotrzewnowych.

2) Gojacy sie pierwotny zespoOt gruzliczy w szczycie prawego

ptuca z rozplenem tkanki +tacznej w jego otoczeniu 1 zrostami
optuGilowemi w zakresie gérnego ptatu ptuca prawego.
3) Liczne owrzodzenia gruzlicze w jelicie biodrowem i nojt-

dyncze w Karnicy; drobne ze skionnosScig do gojenia sie.

4) 1'wa guzki serowaciejgce w Sledzionie, czeSciowo lozmie-
kajgce. Czerwony szpik w trzonie prawej kosSci udowej oraz nie-
znaczne obrzmienie Sledziony mozna byto taczy¢ ze znaczng
niedokrwisto$cig. Rowniez obecno$S¢ czerwonego szpiku rnogta od-
powiada¢ mtodemu wiekowi zmartej (6 lat). Nie Stwierdzono obra-
z6w makroskopowych wtasciwych biataczce. Mimo to brak ich
nic wytgczyt mozliwosci ostrej lub nawet ‘podostrej biataczki
szpikowej, w ktorej bardzo czesto me znajdujemy zmian charakte-
rystycznych dla biaiaczk' przewlektej.

Badan e mikroskopowe potwierdzito rozpoznanie makrosko-
powe. Wykazato ono jednocze$Snie w szpiku prawej koSci udowej
tylko mierne wytwarzanie Kkrwinek czerwonych oraz ujawnito
znaczny rozplen Komérek szeregu leukocytarnego z wybitng prze-
waga myeloblastow i myelocytéw a z nielicziiemi tylko dojrzatemi
leukocytami. W niektérych Skrawkach byto sporo megat arioey-
tow. Obrazy te wystepujg prawie we wszystkich badanych skraw-
kach, chociaz nie we wszystkich miejscach sg jednakowo wy-

I Pranio Z omowili ,,Epikrisis”

1) rozlegle przewlekle zapalenie serowa-
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razne. W _ niektorych odcinkach spostrzega sie komorki tkanki Obok czynnikéw wewnetrznych (endogennych) musza niewat-
ttuszczowej. pliwie odgrywac¢ pewng role i czynniki zewngtrzne (egzogenne),

Rowniez w otoczen u i w Swietle naczyn witoskowatych zra-
zikbw watroby stwierdzono sporo mycloblastow i myelocytow.
Y\ Sledzionie, liczba niedojrzatych krwinek szeregu leukocytarnego
rowniez byta zwiekszona. W gruczotach lirrifatycznych miejscami
mozna byto tznallezC komorki, przypominajagce myelocyty7 i myelo-
blasty.

W skrawkach barwionych metodg Ziehl-Neelsena znaleziono
wsrod mas serowatych pojedyncze dosS¢ grube, miernie dtugie
pratki kwasooporne.

W omawianym przypadku mieliSmy niewatpliwie izmiany gruz-
licze, zajmujace gtownie gruczoty limfaiyczne i czeS¢ przewodu
pokarmowego. Byty to zmiany stare, na co wskazujg zwapnienia,
rozrost bliznowaciejgcej tkanki tacznej i1 t. p. Doprowadzity one
do znacznej niedokrwistosci. Jednocze$Snie towarzyszyt im od-
czyn szpikowy, Kktory polegat gtownie na rozplenie w szpiku
utkania wytwarzajgcego leukocyty. Wystapi! on rowniez w wa-
trobie, a w mniejszym stopniu takze i w sledzionie. Klinicznie za$
przejawit sie zmianami we ‘'krwi rozpoznanemi jako ostra bia-
taczka szpikowa. W *ocenie obrazow spostrzeganych w szpiku
trzonow kosci diugich w biataczkach u dzieci nalezy uwzgledniac
wiek dzieci. W kosci udowej noworodkow znajdujemy szpik czer-
wony. W oierwstzym roku zycia rozpoczyna sie w iszpikn rozwoj
tkanki ttuszczowej; w 5-yin roku szpik ima wyraznie zOtte zabar-
wienie, mikroskopowo jednak znajdujemy jeszcze duzo szpiku
czerwonego. W 7 noku zycia zabarwienie zOtte jest izupehiie wy -
razne, a w 14 rokri zycia w trzonach niema szpiku czerwonego
conajwyzej spotyka sie go na pograniczu z nasadami. W omawia-
nym przypadku makroskopowo ‘'stwierdzono tylko szpik czerwony,
mikroskopowo jednak ‘zawierat on komorki tiuszczu, zatem prze-
istaczat sie na z6tty. Jedynym odchyleniem od stanu prawidiowego
byto zwigekszenie liczby myeloblastow 1 myelo-
cytow, zatem zwiekszona leukopoeza.

Duze znaczenie w ocenie przypadku majg zmiany w watrobie.
Podobne obrazy wytwarzania krwinek spotykamy zawsze w w3g-
trobach noworodkéw. Jednak watroba przestaje by¢ narzadem
Krwiotocznym juz w pierwszym roku zycia. Wystepujagce w niej
zmiany w omawianym przypadku ze wzgledu na wiek zmartej;
nalezy uzna¢ za patologiczne. One wskazujg na biataczkowy cha-
rakter zmian.

Obraz anatomiczny me przeczy bynajmniej uznaniu klinicznie
spostrzeganych zmian krwi za ostrg biataczke szpikowg. Ta po-
staC biataczek nie posiada bowiem tak charakterystycznego obrazu
anatomicznego jak biataczka przewlekta. Moze przejawiaC sie ana-
tomicznie tylko zmianami w szpiku bez zmian w innych narzadach.
Czesto zmiany w szpiku sg nieznaczne i mogg wystepowacC ogni-
skowo. Niekiedy w kosSciach dtugich nie znajdujemy leli wcale.
W omawianym przypadku moznaby rowniez mysle¢ o biataczce
podostrej ze wzgledu na zmiany w watrobie i Sledziony. Jednak
Scistych granic miedzy temi postaciami nie mozna przeprowadzic.

Obraz anatomiczny nie rozstrzyga ostatecznie patogenezy
obrazu biataczkowego krwi. PodkresSli¢ nalezy, iz zmiany gruzlicze
sg niewatpliwie znacznie starsze, niz zmiany biataczkowe. Mozna
przeto mysleC o przyczynowym zwigzku biataczki z istniejaca
gruzlicg. Jest to bardzo prawdopodobne. Mielibysmy zatem w oma-
wianym przypadku t. zw. ,,wtdérng biataczka szpikowg". Zapatry-
wania na sprawe rozwoju biataczek na tle zmian gruzliczych sa
bardzo sprzeczne i wprost krancowo rézne.

Szereg autorow uwaza biataczke ostrg za sprawe wtdrna.
Zdaniem Sternberga jest to wyjatkowo silny odczyn uktadu krwio-
tworczego na ogolne zakazenie.

Teorja 'zakaznego pochodzenia biataczek ostrych ma duzo zwo-
lennikow, przyczem jedni poszukujg specjalnego zarazka, inni
uwazajg, ze roznego rodzaju zakazenia moga wywotac zmiany
biataczkowe u osobnika szczegolnie usposobionego.

WsSréd przyczyn, wywotujgcych biataczke, wymieniono tez
| caty szereg innych, jak urazy, promienie Roentgena, nowotwory,
zatrucie benzolem i it d.

Duzo jest opisanych przypadkéw biataczki, przebiegajacej
tagcznie zo zmianami gruzliczemi. przyczem czesto gruzlica uwa-
zana jest za sprawe wspotistniejgcg wzglednie za powiktanie.

Z drugiej strony jednak znany jest caly szereg przypadkow
biataczki > przewlektemi zmianami gruzliczemi, gdzie z duzem
prawdopodobienstwem mozna uznaC biataczke za sprawe wtorng,
wywotang przez gruzlice np. przypadki: Gudzenta, Millera i Gross-
mana, Euclitera, Heglera, Wiechmana i t. d.

Naegeli za przyczyne wszystkich biataczek uwaza naru-
szenie korelacji w uktadzie krwiotworczym. Jo naruszenie kore-
lacii powinno jednak byC czem$ wywotane.

a wiec i1 zakazne. WSsSrod nich powazne miejsce zajmuje prawdo-
podobnie gruzlica.

Mnsi tu wchodzi¢ w gre
ustroju.

NajczesSciej zmiany biataczkowe spostrzegane sg w gruzlicy
przewlektej, zwitaszcza przy zajeciu gruczotow chtonnych, jak to
miato miejsce I w przedstawionym przypadku.

Jezeli uktad szpikowy i limfatyczny wspotdziatajg ze soba,
to juz znaczne uszkodzenie jednego z nich doprowadzi do naru-

| specjalne usposobienie osobnicze

szenia tej rownowagi. Tak, by¢ moze, w pewnych przypadkach

uszkodzenie uktadu limfatycznego sprowadza rozplen uktadu szpi-

kowego. (dok. nast.).
Sakr. dor.: R. Chodkowski, Prezes: W. Ortowski.

LISTY DO REDAKCJI.

Do Szanownej Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej.
we Lwowie.

W. P. kol Dr. Rubinowi w odpowiedzi na list z dnia 17 lutego br.
Nr. 14. P. G. L.

Listy do Redakcji ogtoszone w P. G. L. Nr. 7 i Nr. 14 poru-
szajg jeden i ten sam temat, a mianowicie: sprawe wynagrodzenia
lekarskiego, z ta tylko rdznica, ze ja potraktowatem kwestje
cennika z punktu widzenia etyki lekarskiej, natomiast W, P. kol.
Dr. Rubin rozpatruje te samg kwestje, ale pod katem widzenia
interesow? lekarskich i tu witasnie trzeba szukaC zrodia pewnego
rodzaju nieporozumienia. Ot6z uwazam, ze cennik minimalny winien
powstaC dla nas lekarzy a nie dla pacjentow, a zadaniem takiego
cenn'ka wanno byC¢ postawaenie takich cen, ktéreby nie ublizaty
godnosci lekarskiej i1 ktéreby zapobiegty brudnej konkurencji. JeSli
umiescitem w cenniku 2 zt za zmiane opatrunku, to nie dlatego,
zeby W. P. kol. Dr. Rubin taka cene pobierat, wszak opatrunki
sg rézne i wolno za tg czynnosSc¢ pebraé¢ 2U zt, ale nie wolno nikomu
z lekarzy za zmiane opatrunku pobrac¢ nizej dwu zi.

Chce tez zwrdéci¢ uwage, ze utozenie cen av cenniku minimal-
nym jest kwestjg bardzo trudng i lepiej jest postawiC nizsze ceny
I do nich sie stosowac, niz wysokich cen nie respektowac.

Wkoncu pragne zauwazyC, ze sa rozne typy lekarzy, jedni,
jak stusznie podkresla W. P. kol. Dr. Rubin ,nisko oceniajg war-

toSC swej pracy” i dlatego jeszcze nizsze ceny pobierajg, niz to
ja uczynitem w cenniku, a w Warszawie niektérzy specjalisci
biorg i po 4 zt za wizyte, co nawet publicznie ogtaszajg, — s3g

jednak 1 lekarze, ktdrzy przeceniajg swoja znajomosC i sztuke —
wielokrotnie pacjentom zycie ocalajg, chociaz wiadomo, ze kona-
jacemu kamfora, a umartemu kadzidto nie pomoze.

Prosze przyja¢ wyrazy szacunku
Dr. Kozaniewicz Leon.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek du. 12-go
kwietnia 1932 r. o godz. 8 wiecz. 1 Mikutowski Wt. Przyczynek do
zagadnienia kitowych porazen moézgowych u dzieci. 2. Moczarski
W. i1 Kotarska-Dettloff H.: Ocena niezdolnoSci do pracy w gruzlicy
ptuc ze stanowiska Kklinicznego w zwigzku ze stosowaniem odmy
sztucznej oraz t. zw. leczenie praca. 3. Higicr St. Znaczenie uktadu
wegetatywnego i jego badania w medycynie praktycznej.

Minister Wr. R. 1 O. P. zatw/ierazit uenwate Wydziatu
Lekarskiego Oniw. Warszawskiego z dnia 29 stycznia b. r. moca
ktorej Dr. fil. i med. Piotr Wactaw7 Stonimski zostat habilito-
wany, jako docent histologji z embrjologja.

Zmarli.

W Warszawie zmart wybitny lekarz s, p. Dr. Jan Witalis
Bagczkiewic-z, pierwszy prezes Naczelnej lzby Lekarskiej

I dziatacz spoteczny.



