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Prace oryginalne.
£>0c. Dr. Tadeusz WICZYNSKI.

Zagadnienie menstruacji w Swietle badan lat
ostatnich *).

Majac zamiar w ramach Kkrétkiego szkicu przedstawic
dzisiejszy stan nauki nad zagadnieniem istoty menstruacji,
poming¢ musze caly rozwdj historyczny pogladéw na to za-
gadnienie a ograniczy¢ sie tylko do wyliczenia najwazniej-
szych kilku dat, stanowigcych chwile przetomowe w tym roz-
woju. Az do potowy ubiegtego stulecia nie znano zwigzku
miedzy procesami odbywajgcemi sie w jajniku i menstruacja
i to nawet mimo faktu, ze juz w roku 1673JGraaf odkryt
Pecherzyk jajkowy, Baer za$ w r. 1827 samg komorke ja-
jowa. Po raz pierwszy Bischof w roku 1814 domysla sie
jakiego$ zwigzku miedzy procesem owulacji i monstranciji,
a Pfliiger tlumaczy zwigzek miedzy temi procesami
drogg odruchowa. Ta znana teorja- P fliigera upadla do-
piero z koncem ubiegtego stulecia po doswiadczeniach G o 1-
tza i Ewalda, a gtébwnie po stynnych doswiadczeniach
Halbana z przeszczepianiem jajnikéw. Od tej chwili stato
sie jasnem, ze zwigzek miedzy owulacjag a menstruacjg od-
bywa sie nie na drodze nerwowo-odruchowej, lecz na drodze
t. zw. chemicznej korrelacji czyli wewnetrznego wydzielania.
Aioli jeszcze w catym szeregu prac i doswiadczen nastepnych
traktowano jajnik jako cato$¢ — bez uwzglednienia poszcze-
golnych jego czesci sktadowych. To tez dalszg chwile prze-
tomowg w rozwoju naszego problemu stanowi wprowadzenie
do nauki teorji znanej pod nazwg Borna-Fraeukla,
ktorej podstawy juz na krotko przed Bornem podat P re-
nant, teorji streszczajacej sie w tern, ze nie jajnik, jako
catosé, lecz ze ciatko zdte jest owym gruczotem o wewnetrz-
nem wydzielaniu, majagcym na celu spowodowanie odpowied-
nich przemian btony S$luzowej macicy, ktére to przemiany
umozliwie majg zaptodnionej ewentualnie komdrce jajowej
zagniezdzenie sie¢ w blonie S$luzowej macicy. W ten sposob
L. Fraenkel, ktéry odpowiednie w tym kierunku doswiad-
czenia przeprowadzat, przeczy dawnemu pogladowi P f 1lii -
geia, popartemu przez badania Leopolda i Eawana,
0 jednoczasowosci owulacji i menstruacji i przyjmuje, ze
owulacja wyprzedza menstruacje o szereg dni, w czasie kt6-
rych z peknietego pecherzyka wytwarza sie ciatko zo6tte. Jako
termin owulacji przyjmuje Fraenkel 18—19 dzieA po roz-
poczeciu ostatniej menstruacji.

Od tej chwili rozpoczyna sie szereg prac i badan, kté-
rych wprost niepodobna uwzgledni¢ w ramach krétkiego ar-
tykutu, a ktorych wyniki sktadajg sie na dzisiejsze nasze
pojecia o istocie menstruacji. Majac zatem dzisiejszy stan
tego zagadnienia przedstawi¢, sprébuje zadaniu temu podo-
ta¢ w ten sposob, ze na tle trzech pytan, stanowigcych tres¢
gtowng naszego zagadnienia, postaram sie przedstawi¢ to, co
w tej kwestji do dzi§ juz stwierdzono i co jest jeszcze nie-
wyjasnione.

Lwow.

Trzy te pytania sa:

1) Jaki jest stosunek chronologiczny zmian blony S$lu-
zowej macicy podczas cyklu menstruacyjnego do zmian w jaj-
niku w tym czasie ?

2) Ktora zatem z czesci skladowych jajnika moze po-
zostawa¢ w zwigzku ze zmianami w btonie $luzowej macicy?

3) Jak sie przedstawia pod wzgledem chemicznym owa
Wydzielina wewnetrzna jajnika wzglednie jego czeéci sktado-
wych, majgca wywotywaé¢ odpowiednie co do- czasu zmiany
w btonie $luzowej macicy ?

Odnosnie do pytania ad 1) wiadomo, ze Hitsclima-

*) Wedtug wyktadu na Zjezdzieg Ginekologow polskich
w Warszawie w kwietniu 1923.

nowi i Adlerowi zawdzieczamy doktadne zbadanie ewo-
lucji przemian btony Sluzowej macicy podczas catego cyklu

menstruacyjnego. W nowszych juz pracach badania te zo-
staty potwierdzone i uzupetnione przez R. Meyera, Eu-
gego Il, R. Schrédera i i. Nalezy zatem w mys$l tych

pogladow odréznia¢ w btonie Sluzowej macicy podczas catego
cyklu menstruacyjnego dwie warstwy; podziat ten przyjety'
jest raczej w znaczeniu fizjologicznem, czyuno$ciowem, anizeli
W znaczeniu anatomiczno-drobnowidowem, gdyz S$cistej gra-
nicy morfologicznej miedzy obu temi warstwami niema.
Warstwa dolna, blizsza miesnia macicy, t. zw. warstwa
podstawowa (»Basalschicld<.<) jest okoto 1 mm gruba
i pozostaje przez caly okres cyklu miesigczkowego niezmie-
niona. Druga warstwa t. zw. czynnos$ciowa (»funktionel-
le Sejiicht«) przechodzi podczas kazdego cyklu miesigczko-
wego.szereg przemian, ktérych fistota polega na tem, ze
warstwa ta wzrasta, grubieje, poczem doszediszy do szczytu
swego rozwoju, pozostaje w tym okresie az do nastepnej re-
gularnosci, podczas ktorej zluszeza sie. Punktem wyjscia dla
tych przemian jest pokrycie sie warstwy' podstawowej reszt-
kami gruczotow ztuszczonej warstwy czynnosciowej. Chwila ta
nie jest stata, gdyz zalezy' od typu regularnosci, a przyrpada
w fizjologicznych warunkach najczescie’]: na 4—5 dzien po
rozpoczeciu ostatniej regularnosci. Poczawszy od tej chwili
zaczyna warstwa czynnosciowa szybko wzrasta¢ na grubosci,
tak Zze okoto 10 dnia po rozpoczeciu ostatniej regularnosci
jest juz 3—5 razy grubsza od warstwy podstawowej. Okres
ten zwie sic okresem bujania (&Proliferationsphase«)
a cechuje, sie licznemi figurami mitotycznemi w przybtonkach
i tworzeniem sie gruczotow. Przechodzi on bez ostrej gra-
nicy w okres nastepny, cechujacy sie juz silnym rozwojem
gruczotdw i ich czynnos$cig, wydzielaniem glykogenu, $luzu
i thuszczu, skad tez zwie sie okresem wydzielania
(»Sekj'etienspha$e«). Zaczyna sie on okoto 15 dnia po roz-
poczeciu ostatniej regularnosci i z coraz wiekszem nasileniem
trwa do konca okresu miedzymiesigczlrowego; na szczycie
swego rozwoju wykazuje poczgtkowe cechy tworzenia sie do-
czesnej, pod sam koniec za$ pierwsze objawy rozpadu
w warstwie podscieliskowej, przypominajacej warstwe gab-
czastg (I& péfiffiosaW poréwnaniu z powolnem przejsciem
okresu pierwszego w drugi,- ten ostatni stosunkowo nagle
przechodzi w nastepny okres zituszczania sie (»De
sqvamaMon«); cechy jego sag: szybki rozpad calej warstwy'
czynnosciowej, ztuszczanie sie przybtonkow i gruczotéw, krwa-
wienia i zakrzepy w podscielisku, znaczna leukocytoza. Okres
ten trwa 3—4 dni, a wraz z krétko, bo 1—2 dni, trwajacym
nastepnym okresem'odradzania sie (*Regeneration-)
stanowi wiasciwg miesigczke. W okresie tym obnazona war-
stwa podsiawowa (»Basali$«) szybko pokrywa sie resztkami
przybtonka pozostatego po gruczotach autolitycznie rozpaditej
warstwy czynnosciowej. Od tej chwili zaczynajg sie prze-
miany btony $luzowej macicy w nowym cyklu menstrua-
cyjnym.

Jesli taki mniej wiecej obraz tych przemian jest dzi$
juz z wielu stron potwierdzony i w nauce powszechnie przy-
jety, to inaczej jest ze zmianami odbywajgcemi sie w tym
samym czasie w jajniku. Wiemy to tylko napewno, ze w tym
czasie odbywa sie proces dojrzewania pecherzyka Graafa,
jego pekniecie i rozwoj ciatka zotego. Jaki jest jednak sto-
sunek chronologiczny tych przemian do zmian odbywajgcych
sie rownocze$nie w macicy, na to z cala doktadnoscig do
dzi$ dnia odpowiedzie¢ nie mozna. Rzecz naturalna, ze pun-
ktem zwrotnym, dokota ktérego sie to zagadnienie obraca,
jest termin pekniecia pecherzyka Graafa czyli t. zw ter-
min oiyulacji. Z wielu stron starano sie na pytanie to odpo"
wiedzie¢ i rozmaici autorowie do réznych doszli wynikow;
ten wiasnie fakt stat sie powodem niejednolitosci zdan co do
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pytania, ktorej z czesci sktadowych jajnika nalezy przypisac
wplyw _na wytwarzanie sie¢ zmian przedmenstruacyjnych
w btonie $luzowej macicy: pecherzykowi wzrastajgcemu i doj

rzewajacemu, czy tez ciatku zéttemu, czy wreszcie samej ko-
morce jajowej? Bo jasng jest rzecza, ze od przesuniecia ter-
minu owulacji, w mys$l rozmaitych pogladéw, na dzien bliz-
szy lub dalszy od rozpoczecia ostatniej regularnosci, zalezg
takze wnioski dotyczgce roli ciatka zoOtego lub pecherzyka
Graafa w wywotywaniu odpowiednich zmian w btonie $lu-
zowej macicy. Granice tego terminu w chwili, gdy badania
w tym kierunku rozpoczeto, byty bardzo szerokie, gdy bo-
wiem L. Fraenkel oznaczyt dzien owulacji na 18—19
dzien po rozpoczeciu ostatniej regularnosci, to wedle poczat-
kowych badan R. Meyer a, termin ten miat by¢ znacznie
wczesniejszy i miat przypadaé na 4—14 dzieh po rozpocze-
ciu ostatniej regularnosci. Oznaczenie tego terminu napoty-
kato na trudnoSci z powodu niedoktadnej znajomosci rozwoju
ciatka zoOhego i jego utkania w rozmaitych okresach jego
rozwoju, gtownie za$§ z powodu nieznajomosci jego wczesne-
go okresu. To tez dopiero z chwilg, gdy R. Meyer okres
ten blizej opisat tak co do budowy histologicznej, jak co do
jego poczatku i trwania, z tg chwilg i co do terminu owula-
cji nastgpito w nauce pewne porozumienie, aczkolwiek i dzi$
jeszcze sg pewne roznice w oznaczeniu tego dnia. J tak R.
Meyer i Ruge Il oznaczajg ten dzien na 8—14 dzien od
poczatku cyklu menstruacyjnego, Villemin, a giownie R.
Schroder, na 14—16 dzieA. Dla catosci jednak procesow,
jakie sie w jajniku w ciggu jednego catego okresu miedzy-
miesigczkowego odbywajg, fakt nieco wcze$niejszego lub nie-
co poOzniejszego pekniecia pecherzyka Graafa ma — jak
to zobaczymy — ostatecznie tylko drugorzedne znaczenie
nieco wczesniejszego lub pdzniejszego przejscia pecherzyka
w ciatko z6ite. Catos¢ za$ tych przemian w krétkich zary-
sach tak sie przedstawia: Juz pod koniec ostatniego okresu
miedzymiesigczkowego, czasem za$ dopiero z chwilg wystg-
pienia miesigczki rozpoczyna sie dojrzewanie pecherzyka,
ktéry to proces konczy sie ostatecznie z chwilg pekniecia pe-
cherzyka, chwila — jak to widzieliSmy —co do S$cistego ter-
minu do$¢ nieuchwytng. Komorki t. zw. biony ziarnistej pe-
cherzyka, ktore juz w dojrzewajacym i dojrzatym peche-
rzyku, gtownie dokota komorki jajowej w t. zw, wzgdrku
jajkono$nym, dos$¢ obficie bujaly, po peknieciu pecherzyka
bujajg jeszcze obficiej i przemieniajgc sie teraz w t. zw. ko-
morki luteinowe ciatka z6ttego, wraz z komdérkami otoczki
wewnetrznej pecherzyka, rowniez bujajgcemi i réwniez przy-
bierajgcemi cechy komorek luteinowych, tworzg szerokg war-
stwe pofatdowang ciatka zdéttego. Zobaczymy w dalszym cia-
gu, ze, o ile chodzi o procesy biochemiczne odbywajace sie
w komdrkach granulozy pecherzyka i komérkach luteinowych
ciatka zotego, to wiasciwie réznic jakosciowych miedzy obu
temi tworami, przynajmniej do tej pory nie wykazano; w ten
sposOb zacierataby sie jaka$ ostra granica miedzy pecherzy-
kiem a ciatkiem zotem co do ich znaczenia biologicznego.
Poznanie przemiany pecherzyka w ciatko zote, jak réwniez
poznanie dalszego rozwoju ciatka z6ttego zawdzieczamy grun-
townym badaniom R. Meyera a potem Ruge go II,
Reuscha, R. Schroder a i i. Wedlug tych badan mo-
zna w rozwoju ciatka zotego (regularnosci) odrézni¢ 4 okre-
sy, ktdre co do cech i terminu rozwoju przedstawiajg sie na-
stepujaco:

1) Okres przekrwienia i bujania granulozy
(okres wczesny R. Meyera); poczatek okoto 8—12 dni po
rozpoczeciu ostatniej regularnosci, trwa 2—4 dni. Pomnoze-
nie i powiekszenie komérek granulozy i otoczki wewnetrznej,
miedzy ktéremi granica do$¢ ostra.

2) Okres unaczynienia (przemiany gruczotowej);
poczatek: 14—17 dzienh po rozpoczeciu ostatniej regularnosci,
trwa 3—4 dni. Jeszcze zywsze bujanie i uktadanie sie we
fatdy warstwy komorek luteinowych; we faldy wnikajg z oto-
czenia wraz z tkankg taczng naczynia wiosowate.

3) Okres dojrzatosci — poczatek 16—18 dnia po
rozpoczeciu ostatniej regularnosci, trwa 10—12 dni.* Coraz
wyrazniejsze koncowe cechy okresu poprzedniego. Tkanka
taczna wysciela ciatko zoéte zewnatrz i wewnatrz.
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4) Okres zmian wstecznych — poczatek: pierw-
szy dzien nastepnej regularnosci lub nieco pdzniej.

Stosunek chronologiczny zmian w jajniku i przemian
btony Sluzowej macicy przedstawia najlepiej ponizsza tablica
z tern jednakowoz, ze jako termin owulacji przyjmujemy
14 -16 dnia po rozpoczeciu ostatniej regularnosci (odnosnie
do cyklu menstruacyjnego wedt. R. Schroder a, odno$nie
do zmian w cigzy wedt. autora).

W tablicy tej czytamy, ze okresowi bujania btony $lu-
zowej macicy odpowiada w jajniku okres wzrastania peche-
rzyka, okresowi za$ wydzielania btony S$luzowej macicy — 3
okresy poczatkowe rozwoju ciatka zoitego. GdybysSmy wiec
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na podstawie tej tablicy zapytali, ktorej czesci skiadowej
jajnika przypisa¢ nalezy cykl przemian btony $luzowej ma-
cicy w czasie jednego cyklu miesigczkowego, to musielibySmy
odpowiedzie¢ na podstawie wzajemnego stosunku .chronolo-
gicznego przemian w obu tych narzadach, ze nietylko ciatko
20tte, lecz i pecherzyk wzrastajgcy odgrywa tu pewng role,
a tatwo nam to zrozumieé, jesli uwzglednimy fakt, ze obie
te czedci sktadowe jajnika t. j. pecherzyk i ciatko z6ite majg
wspdlny element t. j. komérki granulozy, przechodzace bez
ostrych granic — jak to wyzej zaznaczytem — w komorki
luteinowe ciatka zoOttego, a to tern wiecej, ze i procesy bio-
chemiczne w komodrkach tak granulozy pecherzyka jak lutei-
nowych ciatka zoOtego nie ro6znig sie od siebie jakoSciowo
a tylko iloSciowo. Trzeci i gtowny skiadnik jajnika t. j. sama
komoérka jajowa po peknieciu pecherzyka Gratfa — przez
czas przemiany tegoz w ciatko zdie odbywa t. zw. proces
wedrowania. Dalszy los komérek luteinowych zalezy od tego,
czy komorka jajowa obumrze, czy tez zostanie zaptodniona;
w obu wypadkach — jak zobaczymy — ciatko zdte, wzgl.
gtowny jego sktadnik wewnatrzwydzietniczy t. j. komorki
luteinowe bedg sie inaczej zachowywaty i to tak pod wzgle-
dem postaciowym jak tez, co wazniejsze, pod wzgledem fizjo-
logicznym. Stad wniosek, ze wog6le komorki te juz od sa-
mego pecherzyka pozostajg pod autorytatywnym wpltywem sa-
mej komorki jajowej. Dok. nast.

Dr. Tadeusz KELLER. Krakow.

Spostrzezenia kliniczne nad mig$niakami macicy
u ciezarnych. *
Z Kliniki gin.-polozn. U. J. w Krakowie. (Dyrektor proi
Dr. Rosne r).

Powiktanie miesniakbw macicy cigzg nie zdarza sie na-
0got zbyt czesto. Schauta spostrzegat na okoto 111.000
chorych swej kliniki zaledwie 86 tego rodzaju przypadkow.
W  klinice krakowskiej od roku 1908 do dzis byto ich 32.
Olshausen przypuszcza jednak, ze powiktanie to zachodzi
duzo czesciej, a tylko, albo nie zostaje rozpoznane z powodu

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu krak. Tow. ginekol.
dn. 24.1V. 1923 r. m
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tego, ze miesniaki sg zbyt mate, albo tez pomija sie je mil-
czeniem ze wzgledu na to, ze nie odegraty zadnej roli w cig-
zy i wsrod porodu przez swe usadowienie i nieznaczne roz-
miary.

Przed Kkilku dziesigtkami lat panowato ogdlne.””mniema-
nie,', ze cigza jest bardzo groZznem powiktaniem mie$niakéw,
a jak wynika z 6wczesnych statystyk: Sus ser ota Poz-
ziego i Naussa okoto 50°/0 matek i dziedi konczyto
Smiercig, cigza za$ w 10—3Q°0 nie dobiegata swego kresu
Doswiadczenia jednak lat pdzniejszych wykazaty, ze tak nie
jest. Pinard, Winckel i Hofmeier przestrzegaja
przed pesymistycznem a priori rokowaniem, ktére tatwo
sktoni¢ moze lekarza do przerwania cigzy. Dzi§ stoimy na
tem stanowisku, ze samo stwierdzenie miesniakow w cigzy
nic daje absolutnie zadnego wskazania do jakiegokolwiek za-
biegu operacyjnego, chyba, ze grozi niebezpieczenstwo zyciu
i zdrowiu matki lub dziecka.

Naog6t bowiem cigza przebiega bez wiekszych zabu-
rzen. Miegéniaki powiekszajg sie wraz ze wzrostem macicy,
przyczem na to zwiekszenie rozmiarow sktada sie czeSciowo
przerost wiokien miesnych, czeSciowo za$ obrzek, jak to
stwierdzit Nauss na 13 przypadkach, w ktérych wykonano
nekroskopie. Réwnoczesnie miesniaki podsurowicze, o ile nie
sg zrosle -z otoczeniem, i $rdédScienne wedrujg wraz z trzo-
nem macicy ku gdrze. Ten przysSpieszony wzrost, o ile uje
dosiega nadmiernych rozmiaréw, nie zawiera w sobie nic
niepokojgcego, bo w potogu wraz z inwolucjg macicy zmniej-
szaja sie miesniaki do dawnych rozmiaréw, a nawet i poza
nie, tak, ze nieraz badaniem klinieznem wykazaé ich* nie
mozna i niektérzy autorowie, m. i. ©lshausen, uznajg
mozliwo$¢ catkowitego ich zaniku. Podobne spostrzezenia po-
czyniliSmy i my, przyczem zwlaszcza karmienie, ktore juz
normalnie sprowadza nieraz nadmierne zmniejszenie sie ma-
cicy, wplywato gtdwnie na zanik miesniakow.

Miesniaki powiekszajgc sie, stajg sie rownoczes$nie mie-
ksze; $rédmigzszowych mozna tez w tych warunkach nie wy-
bada¢. Ta zmiana zbitosci ma znaczenie zwiaszcza dla po*
rodu przy miesniakach, wychodzacych z szyji i dolnych cze-,
§ci trzonu, gdyz przystosowujg one wtedy swoj ksztatt duzo'
fatwiej, odpowiednio do przesuwajacych sie obok nich czesci
ptodu, zwiaszcza gtowki. One tez przez swe usadowienie czy-
nig czesto rokowanie porodu niepewnem, mimo tego w wiek-
szej czesci przypadkow, z chwilg rozpoczecia sie boléw i roz-
ciggania dolnego odcinka, usuwajg sie z miednicy matej ku
gorze, robigc miejsce czesci przodujacej.

Dalszym momentem, kt6ry przemawia za wstrzymaniem
sie, bez doraznych wskazan, od zabiegu operacyjnego w eia-
zy jest takt, ze w pewnej odsetce zabieg operacyjny spro-
wadza jednak jej przerwanie, jeSli wezZmiemy pod uwage za-
chowawcze wytuszczenie miesniakow. — Mozemy by¢ tez
zmuszeni ze wzgledu na warunki ws$rdd operacji wykonac
catkowite usuniecie macicy, co dla chorych, z ktoérych znacz-
na cze$¢ zaszta w cigze dopiero po diuzszem pozyciu mat-
zenskiem i pragnie mie¢ potomstwo, nie jest obojetne.

Mimo tego zachowawczego stanowiska, mozemy jednak
byé zmuszeni, do wykonania zabiegu w cigzy. Rozm ary mie-
$niaka mogg by¢ tak duze, ze w tych warunkach nie moze
by¢ mowy o pomieszczeniu w jamie brzusznej rozwijajacej
sie cigzy. Miedniaki takie, wzrastajgce ze znaczng szybkoscig,
powodujg wysokie ustawienie przepony, utrudnienie oddy-
chania, zaburzenia w czynnosci serca z nastepowemi obrze-
kami i ucisk na narzagdy jamy brzusznej. Wsrdodblaszkowe
moga przez ucisk na moczowody powodowaé¢ w nich zastdj,
w nastepstwie i w miedniczkach nerkowych, przez ucisk za$
na sploty nerwowe znaczne nerwobdle.

Z tego powodu i-z przyczyny znacznych rozmiaréw wy-
konano w krak. klinice wytuszczenie miesniaka u chorej 28
letniej, bedacej drugi raz w ciazy.

F}ierwszY porod przed 8-miu taty odbyt_sie,airawuilowo.
Ostatnia regularnos¢ przed 2 miesigcami. Od jijol roku odc;u*va
béle w dole brzuelia, promieniujagce ku lewej konczynie Solnej,
ktére w ostatnich czasach ardzo sie wzmogty., \'t O)Y.é’.
Badanie przedmiotowe stwierdza cigze okoto 2 ni. ks. i guz,
wychodzacy z szyji macicy po stronie lewej, wielkgsci 2m S a
nieruchomy, twardy. W znieczuleniu_lgdzwiowem w ykommo. la-

grotomie ‘i wyhiszczono guz, otaczajacy szyjke macicy z lewej,
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tylnej i przedniej strony, wrastajacy miedzy blaszki wiezu sze-
rokiego. W przebiegu pooperacyjnym przez 2 dni nieznaczne
krwawienia, ktére przy catkowitym spokoju i podawaniu prze-
tworéw makowca ustaty. Chora opuscita klinike w 17 dniu po
operacji bez niedomagali. Cigza zostata utrzymana.

Dalszem najczestszem wskazaniem do operacji w cigzy
obok nadmiernych rozmiaréw moze by¢ obumarcie miesniaka.
Wywotuje ono przy miesSniakach podsurowiczych objawy
otrzewnowe z podniesiong cieptota, znacznemi bolami, wzde-
ciem brzucha i t. d., co zmusza do natychmiastowego dzia-
tania. Niezwykle zejScie obumarcia w V. miesigcu cigzy opi-
suje Swiecicki: nastgpito mianowicie przebicie obumar-
fego i zropialego miesniaka do jelita grubego i wydalenie go
tg drogg. Cigza nie zostata przerwana.

W krakowskiej klinice wykonano 4 razy usuniecie mie
$niaka obumartego w cigzy, przyczem we wszystkich przy-
padkach cigza zostata utrzymana.

1. A K, 28-letma. 0. Tl. Przed 3 laty prawidtowy pordd.
Ostatnia regut, jirZed ij£/2 miesi, Po-pierwszym porodzie zauwa-
zyta w dole brzucha guz, ktéry obecnimznacznie si¢ powiekszyt;
w ostatnich dniach dolegliwe bdle w okolicy guza, nudnosci.
Cieptota 37.4°. Przedmiotowo stwierdzono w jamie brzusznej
obok macicy,- siegajagcej 2 palee nizej pepka, guz nszyputowany,
wielkosci gtowki dziecka, bedacy w bacznosci - trzonem macicy.

W znieczuleniu le®»\iowem cie¢iem kulisowem zewn.
otwarto jame brzuszng i’amputowano guz, btgczony diuga szy-
pulg 7 trzonem. Guz ten na przekroju jednostajnie czerwono
zabarwiony, byl gcatkow ieie obumarty. Przebieg pooperacyjny
bez jiowiktan. Cigza zostata utrzymana.

2. A. F. Stuletnia. Po raz pierwszy w -cigzy'bd 3 mies.
Przed kilku laty zauwazyta w brzuchu duzy guz, ktory jej je-
dnak nie sprawiat dolegliwosci. Od 3 mies. guz znacznie sie
powiekszyt; w ostatnich dniach bdle w brzuchu, cieptota pod-
niesiona, objawy zapalenia otrzewnej..Rozp.: C.clll. ni. ks. Mie-
$niak podsurowiczy obumarty,; zapalenie otrzewnej. W u$pieniu
-eterowem otwarto jame brzuszng i stwierdzono guz podsuro-
wiczy, przylegajacy szeroko do dna i strony. prAwej trzonu
macicy, siegajacy az do watroby, w Swiezych, rozlegtych zie-
pach zd siecig. Otrzewng na guzie okrojono w postaci manszeta,
zesunieto i guz wyniszczono. Znaczne krwawienie z tozyska
guza zatrzymano okluoiami i szwem pietrowym Ubytek po-
kryto otrzewng. Przebieg zujtehfie bez powiktan. Cigza zostata
donoszona i chora urodzita-, w Kklinice, silami natury dziecko
zywe w. 3.300 gr.

3. K Kr. 29 letnia. Po iaz pierwszy w cigzy od 4% mies.
Od 2 tyg. béle w krzyzach i brzuchu, ktdiM od paru dni wzmo
gly sie znacznie.- Cieptota 38.2".wymioty, wzdecie brzucha. Ba-
danie stwierdza obok powiekszonej macicy, odpowiadajgcej V.
m. cigzy, guz wielko$ci 2 piesci, po stronie lewej, w Scistej tgcz-
nosci z trzonem. W uspieniu! eterowem wykonano, laparotomie
i wyluszczono migéniaka, czgspiowo podfeurowiczego, czgsciowo
Sciennego. tozysko gjnz ckiutSy otrzewng ponad nim zeszyto.
Przebieg prawidtowy. Cigza—Ytrzymana.

t. S. B. 33-letnin. Po raz pierwszy w cigzy od 2 miesiecy.
Skarzy sie na jfiole w brzuchu poAstronie prawej. Badanie
stwierdza obok cigzy Il. m.,uszyputowany guz, wielkosci gtowki
dziecka po stronie prawej. W znieczuleniu ledzwiowem wyko-
nano laparotomie i amputacje obumartego guza. Przabieg po-
operacyjny bez powiktan. Cigza dobiegi? prawidtowo do konca.
W pare' miesiecy po porodzicjzgiosila sie pacjentka do Kkliniki
w zupetnie dobrymi stanie.')

. Podobnie, jak obumarcie mies$niaka, dajefwskazanie do
zabiegu operacyjnego zachowawczego w '‘tigzy takze i skret
szyputy miesniaka podsurowiczego, wreszcie nie dajgce sie
odprowadzi¢ tytozgiecie macicy ciezarnej z miesniakami.

Procz tych zachowawczych zabiegéw wykonano w krak.
klinice 2 razy catkowite usuniecie macicy ciezarnej wraz
z miesniakami, raz wskutek nierozpoznania cigzy okoto 6-tyg.
w macicy, zdsianej mieSniakami rozniej wielkosci, raz znéw
z powodu roéwnoczesnego wskazania do przerwania cigzy
wskutek daleko posunietych zmian w ptucach cliorej, u kto-
rej przed 7 laty wykonano myomektomie zachowawczj.

Podnies¢ wkoncu nalezy’, ze moga sie nasuwaé trudno-
§ci"-rozpoznawcze przy podejrzeniu obumarcia miesniaka. Zda-
rzajg sie bowiem béle”otrzewnowe, ktére wystepujg bez zmian
anatomicznych w samym guzie. Jedni autorowie, jak From
met odnoszg je do nagtego obrzeku guza, inni, jak Tliu-
mim i Lauda u, przyjmujg za przyczyne ztuszczenie $rod-
blonka otrzewnowego na guzach przy znacznej ich ruchomo-
§ci, nieznaczhe rozstepy w otoczcel otrzewnowej i wytworze-
nie sie¢ ograniczonych ognisk zapalnych niezakaznych, potgczo-
nych ztepami z otoczeniem

Konczac ¢hcialoym raz jeszcze zaznaczy¢, ze od wycze
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kujacego i zachowawczego stanowiska w cigzy zmuszeni je-
steSmy odstgpi¢ tylko w nastepujacych przypadkach:

1) przy nadmiernych rozmiarach i wzroscie miesniakéw
tak szybkim, ze to powoduje zaburzenia w oddychaniu
i w czynnosci serca;

2) przy miesniakach, uciskajgcych na narzady jamy
brzusznej i wywotujacych w nich zmiany patologiczne;

3) przy nerwobdlach, wywotanych uciskiem na sploty
nerwowe;

4) przy obumarciu mie$niaka;

5) przy skrecie szyputy migsniaka podsurowiczego;

6) przy nie dajgcem sie odprowadzi¢ tytozgieciu macicy
ciezarnej z miesSniakami; wreszcie

7) wyjatkowo widzimy wskazanie w tych przypadkach,
w ktérych trzeba przerwac cigze, a stosunki topograficzne
z powodu miesniakéw sa takie, ze przerwanie zwyklym spo-
sobem jest albo niewykonalne, albo niebezpieczniejsze od
catkowitego usuniecia macicy.

Pis$miennictwo.

1) Hofmeier: Zeitschr. f. Geb. u. Gyn; XXX. — 2)
Kiistner: Doderlcins Handbuch der Geburtsliulfe. — 3) Th.
Landa u: Myom bei Schwangerschaft. Geburt u. Woelienbett

Berlin 1910. — 4) R. Lcfour: Des fibromes uterius au point de
vue de la grossese et de laccouchement. Paris. — 5) 0 1s-
liausen: Yeits Handbuch der Gynackologie I. —6) A. Ros-
ner: WIokniaki macicy i cigza. Krakow 1892. — 7) Swiecicki:
Arcli. f. Gyn. 63. — 8) Strat z: Zentralbltt f. Gyn. 15. 1905. —
9) Wertheim: Winckels Handbuch der Geburtshilfe.
10) Tliumim: Arcli. f. Gyn. 64.

Prac kazuistycznych, ktdrych bardzo wiele pojawito sie
w ostatnich latach w omawianej przezeninie wyzej kwestji w pi-
Smiennictwie francuskiem i niemieckiem, nie przytaczam.

Dr. med. Bronistaw SZERSZYNSKI. . Warszawa,

Wptyw operacji na ukiad sercowo-naczyniowy.

Z I. Kliniki _chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyr. Prot. Dr. A. LesSniowsk i.

Dokonczenie.

Na zaburzenia w czynnosci serca pod wplywem zabie-
gu zwrocono uwage dopiero w ostatnich tatach. Cluz et
i Tixier (r. 1919) w 6 spostrzezeniach wus$pienia chloro-
formowego podczas zabiegéw na konczynach znajdowali na
krzywej elektrokardiograficznej skurcze dodatkowe, w znie-
czuleniu eterowem mzmian nie stwierdzono. Natomiast pod-
czas operacji guzow krwawniczych, w chwili rozszerzania
zwieracza wystapito, obok skurczéw dodatkowych, trzepota-
nie przedsionka. W r. 1922 Lennox, Graves i Levine
ogtosili wyniki badan elektrokardiograficznych podczas za-
biegéw : na 50 spostrzezen stwierdzili oni zaburzenia wczyn-
nosci serca u 48°/0 chorych: w 1 przypadku — czestoskurcz
napadowy, w 1 — zaburzenia w przewodnictwie, w 3 —
niemiarowos$¢ zatokowg, w 11 — skurcze dodatkowe, w 15 —
wyzwalanie si¢ bodZzcéw w miejscach nieprawidtowych. Ope-
racje na gtowie i szyi dawaly nieprawidtowosci w 70°/0, po-
nizej obojczykdw tylko w 40% - o

Do powyzszych zaburzen w uktadzie sercowo-naczynio-
wym, wystepujgcych podczas operacyj, doda¢ wreszcie mu-
sze zmiane czestosci tetna. Zaczynala sie ona zaraz po za-
$nieciu chorego, zwolnieniem tetna, a podczas samego zabie-
gu czestos$¢ tetna zmniejsza sie stopniowo, réwnolegle do
spadku cisnienia (rys. 1., 2., 3. i 5.). Im bardziej obraza-
jaca czynno$¢ podczas operacji, tern bardziej spada ci$nie-
nie skurczowe i czesto$¢ tetna, dochodzagc w pojedynczych
spostrzezeniach do 45—40, a nawet 34 uderzen na 1’. Co
prawda, obliczen tetna dokonywalem na podstawie krzy-
wych zdejmowanych z tetnicy promieniowej, co wobec
niemiarowosci tetna nie daje czestokro¢ dokiadnego pojecia
0 czestosci skurczéw serca: widzieliSmy wyzej przepuszcze-
nia w tetnie, tetno pozornie rzadkie itp. Lennox, Ora-
ves i Levine przekonali sig, ze w 34°/0 spostrzezen cze-
sto$¢ skurczéw sercowych byta o 20 i wiecej uderzen na 1’
wieksza od czestosci tetna obwodowego, w 18°/0 rdznica ta
wynosita 30 iwiecej. Ztego nie wynika jednak, by wogole
odrzuca¢ fakt zwolnienia tetna podczas operacji, bo przeciez
niemiarowos$¢ wystepowata tylko w potowie przypadkow i tyl-
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ko w pewnych okresach operacji, gdy zwolnienie tetha — pra-
wie stale tam, gdzie i spadek cisnienia. W pojedynczych
tylko przypadkach, zaréwno w u$pieniu chloroformowem,
jak i eterem oraz w znieczuleniu miejscowem niezupetnem,
wystepowato przys$pieszenie tetna podczas czynnosci bardziej
obrazajacych, dochodzac do 100% i wyzej. Spostrzezenia te
dotyczyly wytgcznie ludzi bardzo wyniszczonych.

Im wiecej byt obrazajgcy zabieg, tem wieksze widzimy
zwolnienie tetna, a wiec:

1. Dla zespolenia zotadkowo-kiszkowego wynosito ono

"o%;

2. » wyciecia macicy catkowitego 39 °0;

3w » » nadpochwowego — 23% ;

4. » operacji przepukliny pachwinowej lub udowej
20%:;

5. dla'wyciecia wyrostka robaczkowego -16%.

Przeciwnie, w kilku zabiegach, potgczonych z podniesie-
niem sie cisnienia, tetno w miare wzrastania cisnienia ule-
gato stopniowemu przySpieszeniu (rys. 4.).

Wigkszej réznicy miedzy zabiegami w u$pieniu chloro-
formowem a eterowem nie spostrzegatem, cho¢ czesto$¢ tetna
w udpieniu eterowem ulegata moze mniejszemu obnizeniu,
niz w chloroformowem, a czasem nawet wystepowato przy-
$pieszenie tetna. W znieczuleniu miejscowem czesto$¢ tetna
zardwno, jak ci$nienie, nie ulegata wahaniom, w chwili jed-
nak, gdy chory zaczynat odczuwaé¢ bol skutkiem niezupet-
nego znieczulenia, wraz z obnizeniem sie ci$nienia zmniej
szata sie czesto$¢ tetna (rys. 4.).

Podobne zachowanie sie tetna, jak wiemy z fizjologji,
spostrzegano u zwierzat doswiadczalnych podczas mocnego
draznienia mechanicznego trzew (Mayer i Pribraro).
Draznienie nerwow trzewnych daje czasami zamiast zwolnie-
nia — przyspieszenie tetna. Draznienie pradem elektrycz-
nym nerwow czuciowych wywotuje badZz to przy$pieszenie,
badz to zwolnienie tetha — w zaleznosci od sity podra-
Znienia.

Wobec statej réwnolegtosci
stosci tetna rodzi sie pytanie, czy oba te objawy stojg do
siebie w stosunku przyczyny do skutku, czy tez sg od sie-
bie niezalezne, a wystepujg tylko jednocze$nie, w odpowie-
dzi na wspolny bodziec. Nad sprawg stosunku czestosci tetna
do cisnienia pracowat szereg wybitnych fizjologow, a wyniki
tych prac dadzg sie stresci¢ w spos6b nastepujacy. Jedni
jak Nawrocki, Donald son, nie spostrzegali zaleznosci
czestosci tetna od ci$nienia, drudzy, jak Mac William,
Ludwig, stwierdzajg przys$pieszenie tetna pod wplywem
podniesienia sie cisnienia, trzecia wreszcie grupa badaczy,
na czele ktoérej stoi Marey, dowiodta, przeciwnie, zwolnienia
tetna pod wpltywem podniesienia sie ciSnienia. Wynika stad,
ze czestos¢ tetna nie jest zalezna od cisnienia, nalezatoby
wiec przypusci¢, ze u moich chorych mamy do czynienia
tylko z jednoczesno$cig tych objawéw, ale nie ze stosunkiem
ich przyczynowym. Wszak nerwy btedne, ktérych podraznie-
nie daje zwolnienie tetna, sg nerwami rozkurczowemi, roz-
szerzajgcemi serce i z tego punktu widzenia czynnos¢ ich
jest zblizona do roli nerwéw rozszerzajagcych naczynia, kto-
rych podraznienie wywotuje spadek cisnienia. Nic tez dziw-
nego, ze czynnos$¢ jednych i drugich wystepuje jednoczesnie,
w odpowiedzi na wspélny bodziec urazowy lub toksyczny.
Podobny zesp6t tych objawéw widzimy n. p. u niektorych
zwierzat podczas draznienia nervi depressoris : jednocze$nie
wystepuje spadek cisnienia i zwolnienie tetna.

W zwigzku ze zwolnieniem oraz zmniejszeniem sie ci-
$nienia tetna (PP), o czem wspomniatem poprzednio, wyste-
puje podczas zabiegu zmniejszenie sie szybkosci wznoszenia
sie tetha o 30—50—75%, W ogromnej wiekszosci spostrze-
zen z ci$nieniem nizszem, niz przed operacja, oraz zwieksze-
nie sie jej do 50% w nielicznych operacjach, przebiegajgcych
z podniesionem cisnieniem i przys$pieszeniem tetna.

Zestawiajagc wyniki badan powyzszych, widzimy, ze
ustréj chorego, operowanego w uspieniu, oddziatywa na uraz
operacyjny szeregiem zaburzen, powstatych na drodze od-
ruchu z nerwéw czuciowych, wspotczulnego i trzewnych na
nerwy naczynioruchowe oraz biedne. Im wieksza wrazliwos¢

wahan cis$nienia oraz cze-
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uktadu nerwowego, tem mocniejszy odczyn, mozna wiec byto
przypuszczaé, ze, przeciwnie, zmniejszenie pobudliwosci za
pomocg odpowiednich $rodkdw ostabi te niepozadane odru-
chy, Do s$rodkdw takich, jak wiemy, nalezy chloroform oraz
eter i, rzeczywiscie, chory dobrze u$piony znacznie stabiej
oddziatywal na zabieg spadkiem cis$nienia, niz chory w pot-
$nie lub w znieczuleniu miejscowem niezupetnem, jak to pi-
satem wyzej. Z tego punktu widzenia zastuguje na uwage
praca Rich "a (Baltimore), ktory przekonat sie, ze zwie-
rzeta, uprzednio usypiane eterem w ciggu godziny, prawie
nie oddziatywujg na $cisle okre$lony co do stopnia i czasu
trwania uraz trzew, gdy bez uprzedniego usypiania godzin-
nego lub po usypianiu krotszem cisnienie pod wpltywem ta-
kiego samego wurazu spada o 60 mm Hg i rozwija sie
u zwierzecia obraz wstrzasu. Tak wiec, na dobro S$rodkéw
usypiajacych winnismy odnie$¢ nie tylko to, ze pozwalajg
one operowaé bez bdlu, w bezruchu i w stanie nieswiado-
mosci, ale i to, ze zapobiegajg w pewnym stopniu wstrza-
sowi operacyjnemu. Podobno w dobie, poprzedzajacej zasto-
sowanie w chirurgji chloroformu i eteru, wjczerpanie po-
operacyjne uktadu nerwowego i narzadu Kkrgzenia spostrze-
gano czesciej i w ciezszej postaci, niz obecnie.

Z innych lekoéw, ktore mogtyby zmniejszy¢ pobudliwos$¢
UKladu nerwowego na czas operacji, oprocz morfiny, ktdra
znalazta powszechne zastosowanie przed zabiegiem, na uwage
zastuguje stosowany przez chirurgow amerykanskich siarczan
magnezu. Srodek ten miatem mozno$¢ zastosowaé dla celu
powyzszego u 30 chorych w postaci 4°/0 rozczynu, wstrzy-
kiwanego w ilosci 250—300 ccm. na 1%—2 godziny przed
operacjg, poezem chory dostawat co 12 godziny 0,0075 mor-
finy podskérnie (2 do 4 razy w zaleznosci od stanu ogo6l-
nego, wieku i wrazliwosci). Po $rodkach tych chory bardzo
sie uspokajat, drzemat, zasypiat szybko od chloroformu lub
eteru, a okres znieczulenia przebiegat spokojnie i réwno.
Okazato sie, ze rzeczywiscie u tego rodzaju chorych obnize-
nie sie cisnienia miato miejsce w stopniu mniejszym. Dla
Scistosci porownajmy wytgcznie przypadki wyciecia wyrostka
robaczkowego: przecietny najwiekszy spadek cisnienia skur-
czowego wynosit w uspieniu chloroformowem 31 mm Hg,
gdy po uprzedniem wstrzyknieciu siarczanu magnezu —
16 mm Hg. Dla u$pienia eterowego odnosne liczby byty:
19 i 15. Niemiarowo$¢ tetna w 8 przypadkach, operowanych
w chloroformie, spostrzegatem 6 razy, czyli w 75%, gdy
w 5-eiu po siarczanie magnezu — 3 razy, czyli 60%. W uspie-
niu eterowem — na 5 przypadkéw bez siarczanu magnezu
niemiarowos$¢ tetna wystgpita w 3 przypadkach, czyli w 60%,
z 5 przypadkéw po siarczanie magnezu — w 2-ch, czyli
w 40%.

Dalej, w powstawaniu zaburzeh w czynnosci serca, jakie
widzieliSmy wyzej, duzg role odgrywajg nerwy bledne, kto-
rych podraznienie daje zwolnienie tetna, czestokro¢ i nie-
miarowos$¢ tetna. Wynika stad potrzeba stosowania atropiny

przed zabiegiem — tem bardziej, ze pobudliwo$é nerwéw
btednych pod wptywem chloroformu zwieksza sig, jak tego
dowiedli Dastre, Yulpian, Schafer i inni. Swego
czasu Dastre (r. 1883),”a po nim Nobel, Rothber-

ger zalecali stosowanie atropiny dla zmniejszenia pobudli-
wosci nerwow blednych ze wzgledu na wystepujacy niekiedy
podczas usypiania chloroformem Kratschmer’owski odruch
z nerwu tréjdzielnego (Sluzéwka nosa) na nerw biedny, co-
moze da¢ zahamowanie czynnosci serca. Sadze, ze atro-
pina tem bardziej bytaby wskazana i ze wzgledu na niemia-
rowose tetna, wystepujacg czestokro¢ skutkiem odruchowego
podraznienia nerwéw biednych, w odpowiedzi na uraz ope-
racyjny, Wiadomo, ze wielu chirurgdw, zwilaszcza w Ame-
ryce, stosuje stale atropine przed zabiegiem, nie wiem jed-
nak, czy tylko dla zmniejszenia wydzielania si¢ $luzu w dro-
gach oddechowych pod wptywem eteru, czy i dla wyzej
przytoczonych wzgledéw. Srodek ten w ilosci 0,0006
(= 2100 gr.) miatem mozno$¢ zastosowaé obok siarczanu
magnezu i morfiny zaledwie w 4 przypadkach, z nich tyiko
w jednym wystgpita niemiarowos$¢ tetna. Mysl stosowania
w powyzszym celu atropiny znajduje uzasadnienie i w pracy
Lennoxla, Grayesa i Levine'a, ktérzy zaburzenia
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w wyzwalaniu sie bodzcow w miejscach nieprawidtowych
spostrzegali w 38% przypadkdw bez uprzedniego stosowania
atropiny, a tylko w 16% — po atropinie.

Rzecz prosta, ze leki powyzsze tylko do pewnego stop-
nia zapobiegaja zaburzeniom w ukladzie sercowo-naczynio-
wym. Jedynie pewny sposOb to przerwanie przewodnictwa
nerwowego okolicy operowanej za pomocg nowokainy lub
podobnych s$rodkéw Chloroform i eter znoszg wprawdzie
Swiadomos$¢ bdlu, zdolno$¢ ruchéw dowolnych i wiekszosé
odruchéw, nie zapobiegajg jednak wyzwalaniu sie tych od-
ruchow, ktore powstajg w polu operacyjnem i prowadzg do
wahan ci$nienia -krwi i zaburzen w czynnosci serca — tak
samo, jak nie zapobiegajg wstecznym zmianom w komorkach
kory mdzgowej, jakie wykazat Crile u zwierzagt operowa-
wanych w u$pieniu, jako nastepstwo wstrzasu, — zmianom,
ktérych nie znajdowat zupetnie po operacjach w znieczuleniu
miejscowem i ogélnem jednocze$nie. Wychodzac z tego zato-
zenia Crile wprowadzit t. zw. »anoci-association«, nieszko-
dliwy zespot Srodkdéw znieczulajgcych, majacy na celu zapo-
bieganie wstrzagsowi: uspien.e (tlenkiem azotu z tlenem) —
dla ochrony psychiki chorego, co, bez watpienia, tez zapo-
biega powstawaniu zaburzen w ukladzie sercowo-naczynio-
wym, oraz blokowanie pola operacyjnego przez wstrzykiwa-
nie % —1,% nowokainy w powtoki, w krezke trzew, w oto-
czenie guzéw i t. p. Ten spos6b postepowania zmniejszyt
w klinice Crile’a w Cleveland $miertelno$¢ pooperacyjng
z 6% na 0,8%, a Moynihan nie waha sie zastugi pod
tym wzgledem Crile ’a postawie na rowni z wiekopomnem
dzietem Listera. Sadze, ze to, co Crile wprowadzit dla
zapobiegania wstrzagsowi wogo0le, dotyczy w szczegélnosci
zapobiegania zaburzeniom w uktadzie sereowo-naezyniowym.
By¢ moze, u ludzi mato wrazliwych o ile mozna o0siggnac
znieczulenie zupetne nowokaing, moznaby nie uciekaé sie do
usypiania. U wrazliwych jednak os6b (szczeg6lnie w choro-
bie Basedowa) niepodobna poprzesta¢ na jednym ztych spo-
sobow znieczulania, zwlaszcza gdy ma sie do rozporzgdzenia
eter, a tem bardziej tlenek azotu. Srodka usypiajgcego wy-
chodzi w takich razach barazo maio. Cho¢ postepowanie
takie jest dos$¢ kiopotliwe, to jednak optacatoby sie ono,
gdyby w ten sposéb udato sie zmniejszy¢ ilos¢ zejs¢ Smier-
telnych w kilka lub kilkanascie godzin po zabiegu skutkiem
wstrzasu, lub zapobiec ostabieniu serca, jakie bywa niekiedy
nastepstwem zabiegu i moze prowadzi¢ do powaznych po-
wiktan (zapalenie pnie), wreszcie gdyby ta drogg udato sie
zmniejszy¢ ilos¢ zejs¢ Smiertelnych podczas operaeyj, ktore
dotychczas ryczaltowo zalicza sie do powiktan, zwigzanych
z usypianiem, nie uwzgledniajac ujemnego wptywu czynnika
urazowego. Z tego wzgledu =zastuguja na uwage 'badania
Heringa i Levy’ego, dowodzace, ze pierwotug przyczy-
ng nagtej smierci zwierzat podczas chloroformowania jest nie
porazenie serca, lecz trzepotanie komor sercowych skutkiem
przedraznienia serca, co dopiero wtoérnie prowadzi do pora-
zenia serca. Na dowod tego, ze i w klinice rzecz ma sie po-
dobnie, Levy przytacza statystyke 98 przypadkéw S$mierci
w chloroformie, z ktérych w 87% chorzy spali powierz-
chownie i dozwolona dawka chloroformu nie zostata prze-
kroczona. Awiec poza toksycznym czynnikiem istniejg jeszcze
inne, ktoére w znacznej wiekszosci takich przypadkow, jesli
nie wywotujg, to w kazdym razie przyczyniajg sie do zej-
Scia Smiertelnego. Do tych czynnikéw, précz zaburzen w row-
nowadze wydzielania wewnetrznego i zwiekszonej pobudli-
wosci uktadu nerwowego, nalezg bezwatpienia odruchy, kto6-
re powstajg skutkiem urazu operacyjnego i prowadzg z jed-
nej strony do niebezpiecznych niekiedy wahan ci$nienia krwi
pochodzenia naczynio-ruchowego, z drugiej za$ do zaburzen
w czynnosci serca, mogacych doprowadzi¢ do Smiertelnego
trzepotania komor sercowych.

Wnioski:

1. Podczas
burzen w uktadzie sereowo-naczyniowym, jako to: wahania
cisnienia krwi, zmiany czestosci, charakteru i wysokosci fali
tetna, niemiarowo$¢ oraz diuzsze przerwy w tetnie. Zalezg

one w czesci od toksycznego dziatania Srodkoéw usypiajacych,
.déwnie jednak od odruch6éw, wtwotanych nrm-. w.

zabiegu w uspieniu wystepuje szereg z
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2. Zaburzenia te, o ile sg mocniej wyrazone, mog3a
w pewnych warunkach prowadzi¢ do zejScia Smiertelnego
podczas lub wkrétce po operacji albo tez wytraci¢ z rowno-
wagi uktad sercowo-naczyniowy na czas przebiegu poopera-
cyjnego.

3. Chloroform i eter, cho¢ nie znosza
caiKOWicie, to jednak ostabiajg je przez
dliwosci uktadu nerwowego
dotyczy cis$nienia.

4. Dla ostabienia powyzszych obuchéw: 1. nalezy uni-
ka¢ przed zabiegiem wszystkiego, co mogtoby podnies¢ po-
budliwos¢ uktadu nerwowego; 2. pewnemi S$rodkami, jak
siarczan magnezu, morfina, atropina, skopolamina, o ile stan
chorego na to pozwala, nalezy zmniejszy¢ pobudliwos¢ ukta-
du nerwowego.

5. Zupeine zahamowanie powyzszych odruchéw mozliwe
jest tylko droga zablokowania nerwdw pola operacyjnego
np. nowokaing. Gdy dotychczas za jedyna zalete znieczula-
nia miejscowego uwazano to, ze stosujac je, nie narazamy
chorego na toksyczne dziatanie $srodka usypiajgcego, obecnie
i ten drugi wzglad winno sie bra¢ pod uwage przy wybo-
rze sposobu znieczulania.

6. Dla wzgleddw powyzszych nie tylko nalezy stosowac
znieczulenie miejscowe wszedzie, gdzie daje ono moznos$¢
operowania bez bdlu i gdzie nie jest dla innych przyczyn
przeciwwskazane, ale i popiera¢ doskonalenie tego sposobu
znieczulania (miejscowego, dzielnicowego or.az rdzeniowego).

7. U os6b wrazliwych (miedzy mnemi w chorobie Ba'
dowa) nalezy jednoczyé znieczulenie miejscowe z us$pieniom,
gdyz i czynniki psychiczne majg duzy wplyw na uktad ser-
cowo-naczyniowy. W razie operowania w us$pieniu pozada-
ne jest uciekac¢ sie, zwilaszcza u chorych ostabionych i w za-
biegach ciezkich, do jednoczesnego blokowania pola opera-
cyjnego przez wstrzykiwanie nowokainy w powtoki, w krezke
trzew, w okolice guzow itpKgdyz nawet u miodych, tegich
ludzi podczas zabiegdw nieciezkich  odruchy, powstajgce
pod wplywem urazu operacyjnego, moga prowadzi¢ do ciez-
kich zapadow, wzglednie — do zejscia $miertehiego.

8. ZaDurzeria w ukladzie sercowo-naczyniowym wyste-
puja czesciej i wybitniej w u$pieniu chloroformowem, niz

tych odruchéw
zmniejszenie pobu-
w tej przynajmniej cze$ci, ktora

w eterowem, dlatego chloroform powinien ustgpi¢ miejsca
eterowi.
.9. O ile niema specjalnych przeciwwskazan, nalezy

unika¢ w wiekszych zabiegach u$pienia powierzchownego
oraz znieczulenia miejscowego niezupetnego, gdyz powodujg
one wieksze zaburzenia w ukiadzie sercowo-naczyniowym,
niz uspienie petne.

10. Nawet operujgc w uspieniu, winniSmy ze wzgledu
na ukfad sercowo-naczyniowy, unikaé postepowania brutal-
nego. Z tego punktu widzenia zastugujg na potepienie : zbyt
mate ciecia, zmuszajagce do nadmiernego rozszerzania rany,
oraz niepetne uspienie podczas odprowadzania trzew do jamy
brzusznej, zniewalajgce do wttaczania ich sifa.

11. Czesto$¢ tetna podczas operacji bywa niejednokrot-
nie mniejsza od czestosci skurczow sercowych, wobec tego
dla Scistosci lepiej jest liczy¢ nie tetno naczynia obwodowego,
lecz skurcze serca za pomocg fonendoskopu.

12. Badanie ci$nienia daje mozno$¢ wczesniejszego
stwierdzenia grozacego zapadu sercowego lub wstrzasu ope-
racyjnego, niz dotychczasowe sposoby badania podczas uspie-
nia. Dlatego tez metoda ta winna znalezé powszechne zasto-
sowanie w zaktadach chirurgicznych

13. Przyrzad Vaquez-Laubry, ktdrym postugiwatem sie
w moich badaniach, niezupeinie nadaje sie do tego celu. Wy-
maga on umys$inego pomocnika, nie pozwala na kontrolo-
wanie ci$nienia bez przerwy, przy stabych tonach, wystuchi-
wanych na tetnicy, potrzebna jest cisza na sali, o ile tony
zcichng zupetnie, niekiedy na kilka minut, nie ma sie moz-
nosci okreslic wysokosei ci$nienia tym przyrzadem. To tez
podczas usypiania bytoby lepiej postugiwaé sie przyrzadem
samopiszacym, jaki jest w uzyciu obecnie w niektorych szpi-
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Konhczac, poczytuje sobie za obowigzek wyrazié moja
wdziecznosé Sz. P. Prof. Dr. A. Le$niowskiemu za zache-
cenie, mnie do powyzszej pracy i za zywe interesowanie
sie mojemi badaniami.
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Sprawozdania nogigdowe.
M. DAWIDOWICZ. LodzZ.

Technika odczynu Biernackiegu (szybko$¢ opadania
krwinek czerwonych) i jego wartos¢ kliniczna.

Z oddziatu wewnetrznego 'Szpitala 1'uud. Poznanskich w todzi,
e- ##t0)iAynator Dr«,S.-Storling). j

W szeregu prac z dziedziny hematologji, ogtoszonych
w latach 1894 — 1897, opisat K Biernacki (wowczas
w Warszawie) nowg metode badania krwinek czerwonych
opadajagcych w mieszaninie krwi i szczawianu sodu. Te me-
tode zastosowat do celéw klinicznych w pracy p. t. »Etjolo-
gja i istota nerwic czynno$Sciowych«, ogtoszonej w roku 1897.
Biernacki wykazal, ze szybko$¢ opadania krwinek czerw,
u ludzi zdrowych jest wieUtoscig stalg i ze ta wielko$¢ ulega
zmianie, wahajac si¢ w znacznych granicach, zaleznie od na-
silenia réznych'stanéw chorobowych. Na tej zasadzie* opart
swoj sposOb odrozniania cierpien organicznych od czynno-
Sciowych.

Technike wykonywania proby opisat Biernacki
w stowach nastepujacych: »Po nalaniu do specjalnego cylin-
derka (zawierajagcego nieco szczawianu sodu) jednego cm3
krwi, tylko co otrzymanej przez punkcje zyly, i wymieszaniu
krwi z proszkiem, notujemy, wiele zebrato sie osocza no pdl
godzinie, po godzinie i po 24 godzinach, kiedy sedymentacja
juz jest ukonczonac

Ogtoszona w »Krytyce Lekarskiej« w roku 1897 me-
toda Biernackiego nie zostala przez Swiat lekarski oce-
nioua i catkowicie poszta w zapomnienie. Dopiero po latach
20 w roku 1917, L, Hirszfeld (wowczas w Zurychu)
pierwszy zastosowat jg do badania krwi chorych na zimnice
i chartactwo zimnicze. W tym samym czasie ukazuje sie tez
pierwsza praca Szweda Fahroeusa o szybkosci opadania
czerwonych ciatek w mieszaninie krwi i cytrynianu sodu
u kobiet ciezarnych. Ta praca wywotata ws$rdd lekarzy nie
stabngce dotychczas zainteresowanie dla tego odczynu. Wielu
badaczy, teoretykéw i praktykow, bada i sprawdza ten od-
czyn, podajac az dziesie¢ roznych modyfikacji wykonywania
préby. Flaut, F.ihroeus, Linzenmeier, Westergren, Starlinger
i Frisch, Vida, Kok, Poindecker i .Siiss, Vorschi\tz stosujg
kazdy inng metodyke badania, utrudniajgc przez to poréwny-*
wanie otrzymanych wynikéw
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Pomijajac(stosowane obecnie jedynie w weterynarji)
metody Plauta i Fahroeusa, uzywajagcych do badania
po 10 cm3 krwi, opisze sposoby wy-
konywania préby z matg iloscig krwi.
Jest ich kilka a kazda ma swoje strony
dodatnie i ujemne. Na uwage szczegol-
ng zastugujg metody Linzenmeie-
ra, Starliugerai Frischa W e
stergreiia i zmodyfikowana metoda
Plauta.

Wedlug Liuzenmeiera, kto-
rego metodyka jest najczesciej stoso-
wana, nabieramy do strzykawki jedno-
grnmowej 0.2 cm3 rozczynu cytrynianu
sodu (Natr. citricum 5°0), nakluwamy
zyte w okolicy dotu tokciowego, a u nie-
mowlat sposobem Toblera zatoke
podtuzng (sinus longitudinalis *) lub zyle
jarzmowag (v. jngularis), wciggamy 0.8
cm3 krwi; pobrang krew mieszamy
w strzykawce, nachylajagc ja, ale nie
wstrzgsajac, poczeni zawarto$¢ wlewa-
my do matej probdéwki, (wysokosci 6.5
cm.o przekroju 5 mm) az do poziomu
gornej podzialki, wyrytej na szkle.
Probdwke, zatkang palcem, odwracamy
ostroznie 2—3 razy otworem ku do-
fowi — dla ujednostajnienia mieszani-
ny, po czem stawiamy pionowo i notu-
jemy czas rozpoczecia proby. Ho$¢ mi-
nut, jaka uptywa az do chwili, gdy
warstwa opadajagcych krwinek dojdzie
do dolnej podzialki probéwki, oddalonej o 18 mm od goérnej,
daje wynik badania.

Probéwka Starlingera i Frischa rozni sie od do-
piero co opisanej tem, ze posiada jeszcze $Srodkowe dwie po
dziatki  wodlegtosci 6 i 12 mm. od gdérnej. Wodwczas moze
by¢ notowany czasdojécia warstwy krwinek kolejno do ka-
zdej z podziatelr. Ponad osadzajgcemi sie ciatkami krwi zbie-
ra sie w probowce mniej lub wiecej przezroczysty* lekko
zOttawy plyn. Jest to mieszanina osocza Kkrwi i cytrynianu
sodu, zawierajgca ponadto w znacznej ilosci ptytki Bizzozero.
Ptyn wyraznie sie odcina od gestego czerwonego osadu; nie-
kiedy jednak przy ciezkich schorzeniach og6lnych i cierpie-
niach z wzmozonym rozpadem krwinek, jak n. p. przy nie-
dokrwistosci ztosliwej i zotaczce hemolitycznej, wystepujg
kfaczki, osadzanie sie krwinek nastepuje nagle, szybko, gra-
nica miedzy warstwg gorng a dolng zaciera sig, odczytywa-
nie kolejnych okresow' opadania jest utrudnione; osadzanie
sie krwinek staje sie woéwczas podobnem do topnienia $nie-
gu (Ster ling). W przypadkach biataczid charakterystyczne
jest powstawanie duzej warstwy ciatek biatych, normalnie
ledwo zaznaczonej nad osadem czerwonym; takie zjawisko
nakazuje badanie krwi morfologiczne. Warstwa skgpa krwi-
nek osadzonych po 24 godzinach wiasciwa jest niedokrwi-
stosci. Wyraznie z6le zabarwienie osocza naprowadza na roz-
poznanie zohaczki; jego zabarwienie pertowe, opalizujace, wi-
dywalismy przy liefrozach.

Linz enm eier okre$la czas opadania krwinek do dol-
nej podzialki, czyli do 18 mm; Starli nger za$ i Frisch
okresdlaja kolejno czas, w ciggu ktérego osad dochodzi do

Rysunek 1
Probéwka wedtu

Starlingera-Fris¢Ba.
(wielkos¢ naturalna)

*) Po ostrzyzeniu, ogoleniu, wymyciu spirytusem i zajody-
liowaniu okolicy duzego ciemigczka i szwu strzatkowego lekarz,
stajac poza dzieckiem, siedzagcem na stole, ktadzie wyjody ito-
wany palec wskazujacy lew-y
wzdtuz przebiegus zwu strzat-
kowego. Tuz przed palcem
wlduwa strzykawke pochyto
ku przodowi skierowang (kat
naktucia 45u). lIgla napewno-
przenika do zatoki strzatko-
wej; na koniec igly mozna
natozy¢ peretke, ktora nie po-
zwala przenikngé dalej, niz
8 min. Igta powinna by¢
niezbyt ostro szlifowana,
o przekroju ys—’/, mm. (To-

XX griécL bler - Salomon).
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poszczegélnych podziatek (6, 12 i 18 mm). Srednia arytme-
tyczna z trzech otrzymanych liczb stuzy tym badaczom, jako
wskaznik Szybkosci opadania. Spos6b Starlingera ma
swoje wyttdbmaczenie w spostrzezeniu, ze opadanie krwinek
nie nastepuje jednostajnie z réwnomierng szybkoscia, i ze
czas opadania od jednej podzialki do drugiej bywa rézny.
Najszybsze jest opadanie zwykle przy pierwszej podziatce,
lub drugiej, najwolniejsze — przy trzeciej. Moze to miec pe-
wmg warto$¢ djagnostyczng; w tyra celu wypada wykreslac
przebieg opadania w kazdym przypadku w postaci krzywej.

Na odmiennej zasadzie odczytywania wynikéw badania
oparty jest sposéb Wester grena, wymagajacy niekiedy
mniej czasu, ale wiecej techniki.

Do badania uzywa sie diugich, jak pipety, 30 cm rurek
0 przekroju 2,5 mm. Mieszanina krwi i cytrynianu sodu zo-

Rysunek 2.

Aparat Westergrena. W rurkach Nr. 1 dolo k. c. opadaty
przez godzine; wysoko$¢é stupka surowicy waha sie pomiedzy
2wt (Nr. 12) a-110 mm (Nr. 9).

W rurkach Nr. 18 do 20 k. c. opadaty przez 24 godzin.
IV rurce Nr. 18 wynosi wysoko$¢ .stupka surowicy 46 mm (ta
sama lcrewg co w Nr. 9).
staje nabrana az do wysokosci 20 c¢cm, poczem rurki ustawia
sie w odpowiedniej ramce aparatu. Wysoko$¢ stupka osocza,
oddzielajgca sie w rurce, odczytywana po godzinie, dwoch
i 24-ch i wyrazona w milimetrach, daje wynik badania. Pierw-
sze odczytywanie jest najwazniejsze i wystarcza dla celéw
klinicznych.

Nieco zblizona do metodyki
zmodyfikowana metoda Plauta. Postugujgc sie mianowicie
rurkg Linzenmeiera lub Starlingera i miarkg mi-
limetrowg, okreslamy — zawsze po godzinie — w milime-
trach wysoko$¢ stupka osocza. Jest to metoda najlatwiejsza,
pozwalajgca jednoczesnie i na okreslenie catkowitego czasu
opadania (po réznie diugim czasie).

Dla unikniecia bleddéw zaleznych od wad techniki: 1)
nalezy uzywac¢ strzykawki, ktérej pojemnos¢ do 1 cm3 i do-
ktadnos¢ podziatek zostaty sprawdzone; nie wolno przecho-
wywac strzykawki w wyskoku; przed uzyciem nalezy strzy-
kawke parokrotnie przeptuka¢ 5°0 rozezynem cytrynianu
sodu; 2) rozczyn cytrynianu sodu winien by¢ czesto zmie-
niany, poniewaz po Kilku dniach zawartos¢ wody w ptynie
wskutek parowania zmniejsza sie; 3) mate igietki do naktu-
wania zyty powinny by¢ suche; przed zlewaniem krwi do
prébow'ki nalezy igte zdejmowaé; 4) rurki' do badania po-
winny by¢ czyste i zupetnie suche (!), posiada¢ SciSle prze-
kr6j 5 mm; osad soli wapnia pozostajagcy na szkle zwalnia
opadanie krwinek; 5) zast6j krwi w zyle powinien trwaé jak
najkrécej; 6) cieptota pokoju nie powinna przekracza¢ 17 do
20° C.

Od lat dwu na oddziele wewnetrznym szpitala fund.
Poznanskich stosujemy metodyke Starlingera i Fri-
scha, a materjat kliniczny dotychczasowy badan odczynu
Biernackiego*) obejmujeblizko 2000 przypadkéw. Kazdy

Westergrena, jest

* Na fakt, ze tworcg metody jest E. Biernacki, pierwsz
w swej pracy z r. 1922-go wskaznls. Sterling. Na wniosek Prof.
A Gluzihskiego uchwalit Zjazd ii.icrnistow polskich w Wilnie
w r. b. nazywaé te metode L;uania klinicznego: odczynem
Biernackiego.
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chory natychmiast po przyjeciu poddany zostaje badaniu na
szybkos¢ opadania krwinek czerwonych. Czas opadania
krwinek czerwonych wpisany zostaje do Kkarty szpitalnej
w ten sposéb, ze obok liczby, wyrazajgcej w minutach cal-
Kowity czas sedymentacji, notowany bywa réwniez czas opa-
dania k. c. do kazdej z trzech podziatek cylinderka. Badanie
krwi powtarzane bywa kilkakrotnie w odstepach czasu 8—10
dniowych. Okreslenie wielkosSci odczynu B. wykonywa inte-
ligentna pielegniarka.

Przy catej prostocie i technicznej fatwosci wykonywania
proby na sedymentacje, strona teoretyczna tego nader
ciekawego zjawiska nie zostala jeszcze dotychczas osta-
tecznie wyswietlona. Pierwsze préby wyttbmaczenia odczynu
siegaja Biernackiego, ktory duzo czasu poswiecit bada-
niu istoty zjawiska. Udato mu sie to poniekad, poniewaz do-
szedt do wnioskéw, potwierdzonych w dwadziescia lat p6zniej
przez Starlingera, ze opadanie powodowane jest przez
zawarty we krwi fibrynogen i ze, im wiecej zaczynu wioknika,
tem seaymentacj; jest szybsza, im mniej — tem wolniejsza.
Od roku 1920 pokazna liczba badaczy (HOber i jego szkota,
Yorschutz, Linzenmeier, Starlinger, Pewny)
zajmowaio sie sprawg teoretycznego uzasadnienia omawianego
zjawiska. Zmiennos$¢ panujacych dotychczas pogladéw stre
sie wyrazna, jezeli zwazy¢, ze Fahroeus, ktory poczgtkowo
uzalezniat zjawisko sedymentacji od wielkoSci ujemnego ta-
dunkii elektrycznego krwinek, a wpltyw substancji biatkowych
z ich fadunkiem dodatnim uwazat za nieznaczny, obecnie,
twierdzi, ze gtdwnym czynnikiem opadania jest uktad kol-
loidowy osocza, czyli w pierwszej linji odgrywajgtu role ciata
biatkowm, albuminy i globuliny. Zmiana w postaci zmniej-
szonej dyspersji kolloidéw osocza, czyli zmiana w fizykalnej
budowie substancji biatkowych, pozbawia te ostatnie zdolno-
§ci pozostawania w zawiesinie, wobec czego nastepuje sedy-
mentacja. We wszystkich stanach chorobowych, czy tez fizjo-
logicznych, w ktérych spostrzegamy przyspieszone opadanie
krwinek, znalez¢ mozna w osoczu matg ilos¢ albumindéw, na-
tomiast duzg globulinbw. Do tej grupy ciat miedzy innemi
nalezy réwniez fibrynogen. Bur ker i Sadion zwrdcili
uwage na zalezno$¢ sedymentacji oa wielkosci, ciezaru i ilo-
sci krwinek i tldmaczyli w ten sposéb szybkie osadzanie sie
czerwonych ciatek przy niedokrwistosci ztosliwej. Na zasadzie
prac doswiadczalnych Burkera i Kiirtena mozna przy-
puszczat, ze zwigkszona ilos¢ cholestearyny we krwi przy-
$piesza opadanie, zwiekszona za$ zawarto$¢ lecytyny jg zmniej-
sza. Abderhalden stwierdzit Scistg zalezno$¢ miedzy szyb-
koScig opadania krwinek i swojg reakcjg biatkowg (Eiweiss
abbaureaktion). Sachs i v. Oettingen spostrzegali
u niemowlat i kobiet ciezarnych przy$pieszong sedymentacje
krwinek i niskie napiecie powierzchniowe surowicy krwi.
Kopaczewski podaje, ze na zasadzie zmian w napieciu
powierzchniowem surowicy Kkrwi suchotnikéw przewidziat
on przy$pieszone opadanie k. ¢. u tych chorych. Macca-
burni, ktérego cytuje Pagniez, twierdzi jednakze, ze zja-
wisko sedymentacji niezalezne jest od lepkosci i napiecia po-
wierzchniowego krwi, natomiast jest wyrazem zmian w cie-
zarze wihasciwym osocza. Kiedy ten ciezar sie zmniejsza, szyb-
kos¢ sedymentacji sie wzmaga i odwrotnie. Wreszcie, wedtug
Hobera i Honda i Vorschiitza sedymentacja krwinek
czerwonych daje sie objasni¢ jako zjawisko elektro-chemiczne
miedzy czasteczkami globulinowemi z ich dodatnim tadun-
kiem z jednej strony i erytrocytami uiemnie natadowanemi,
z drugiej strony.

Niezaleznie od chwiejnosci zapatrywan na istote sedy-
mentacji, opadanie krwinek wzbudzito zywe zainteresowanie
w Klinikach, jako metoda praktyczna do celéw rozpoznaw-
czych i rokowniczych. Szereg badan, wykonanych u osobni-
kéw zdrowych przez réznych autoréow, pozwolit na ustalenie
przecietnych danych cyfrowych dla odczynu Biernackie-
go w granicach normy. Dla metodyki Linzenmeiera —
Starlingera podawany jest taki czas opadania k c: dla
mezczyzn 7 do 9 godzin, dla kobiet 5 do 6 godzin; dla zdro-
wych niemowlat przecietnie 13* do 2:/4 godzin; jakkolwiek
nie wszyscy uznajg, ze istnieje tak wybitna rdéznica miedzy
normg u dzieci i u dorostych. Westergren dla swojej me-
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todyki podaje normalne godzinne wartosci: dla mezczyzn
1—3 mm, dla kobiet 3—7 mm. Cyfry ponad 4 do 7 mm
dla mezczyzn i 8 do 12 mm dla kobiet nasuwajg podejrze-
nie obecnosci sprawy chorobowej. R6znice normy mie-
dzy szybko$Scig opadania u mezczyzn i kobiet
zacierajg sie w stanach chorobowych. Niemo-
wleta w pierwszym miesigcu zycia wykazujg bardzo powolng
sedymentacje, starsze — szybko$¢ opadania wzmozong, za-
leznie od obecno$ci wiekszej ilosci globulin we krwi. (Opa-
danie k. c. u niemowlat dotknietych kitg wynosi 19 do 23
minut). Normalna szybko$¢ opadania krwinek u kobiet wzma-
ga sie podczas miesigczkowania i w poOzniejszych miesigcach
ciazy. Nawet juz na tydzien przed wystgpieniem menses uja-
wnia sie przyspieszenie opadania; mniej wyraZzna jest rdznica
W nastepujagcym po menses tygodniu. Ze stanow fizjologicz-
nych, wptywajagcych na przebieg odczynu Biernackiego,
albo jak go w krétkosci bede nazywat, odczynu B., zastuguje
na wymienienie przyspieszenie nieznaczne opadania krwinek
podczas trawienia; dlatego nalezy préby wykonywaé¢ w go-
dzinach rannych. Dla kazdego cztowieka zdrowego wielkos¢ jego
odczynu B. w stanie zdrowia jest cyfrg naogot statg, podlega-
jaca drobnym tylko wahaniom.

W stanach chorobowych czas osadzania sie ciatek krwi
zmienia sie pod wptywem spraw chorobowych, gtdwnie za-
palnych i rozpadowych; przy$pieszenie opadania k. c. wyste-
puje niekiedy wczesniej niz wystapig inne objawy chorobowe.
W tych przypadkach odczyn B. moze stuzy¢ jako drogo-
wskaz do rozpoznania cierpienia ukrytego. Oto kilka spostrze-
zen ilustrujacych:

Chory w podesztym wieku przybywa do szpitala z po-
wodu cukrzycy; nie goraczkuje, kaszle i pluje nie wiele; w ptu-
cach objawy rozedmy i rozlanego niezytu oskrzeli. Odczyn B.,
nadspodziewanie szybki, kaze poszukiwaé¢ przyczyny tego zja-
wiska. Badanie skapej plwociny wykrywa obecnos¢ lasecznikow
Kocha, a staranne badanie fizykalne ujawnia niewielkie ognisko
w ptucach, dotad nie spostrzezone.

Krew pobrana u pozornie zdrowej pielegniarki szpitalnej
wykazata przysSpieszong sedymentacje. Zdawato sie, ze zaszed}
jakis btad techniczny, tembardziej, ;e pielegniarka czuta sie
zdrowa i petnita stuzbe. Nastepnego juz jednak unia wystapito
0og6Ilne niedomaganie, potem goraczka i obraz kliniczny zapale-
nia pb c grypowego.

U chorego z ostrem zapaleniem nerek, nizkiem parciem
krwi i znaczng iloscig krwinek w moczu, kilkakrotne badanie
daje coraz blizsze normy wartosci odczynu B. Pomys$ine roko-
wanie wypowiedziane na tej zasadzie usprawiedliwito postaw iong
rozpoznanie: glomerulonephrUis insular s; chory powrécit do zu-
petnego zdrowia.

16-letni chory narzeka na ktucie w boku i ogdlne niedo-
maganie; nieznaczne wzniesienie cieptoty. Zmian przedmioth-
wych nie znaleziono. Odczyn B. mocny — kilkanascie minut.
Po dwéch dniach stwierdzamy wyrazne sttumienie w bolesnem
miejscu, ostabiony oddech i wolny ptyn w jamie optucnej.

Chora lat 22, zasiega rady lekarskiej z powodu czestych
matych wzniesien cieptoty; podejrzewa gruzlice. Przy badaniu
zmian fizykalnych w ptucach brak, jednakze bardzo mocny
odczyn B. zmusza do rokowania watpliwego. Chora udaje sie
na leczenie do zaktadu dla gruzliczych,'gdzie po p6t roku roz-
poznano chorobe Hodgkina (Lymphogranulomcitosis). Odczyn
B. pozwolit rozpoznac¢ cierpienie ciezkie w jego zaczatkach.

Analizujac, szereg przypadkow podobnych, dotyczacych
chorych niegorgczkujgcych, czy tez z niewielkg cieptota, wi-
dzimy, ze zmiana szybkosci opadania krwinek nie zawsze
idzie w parze z wzniesieniem lub spadkiem cieptoty. W sze-
regu przypadkéw powiekszenia gruczotdw Srodpiersia natury
gruzliczej, ktorym towarzyszyty niewielkie wzniesienia cieptoty,
odczyn B. pozwolit odrézni¢ schorzenie majace tendencje zio-
Sliwe od spraw, przebiegajacych fagodniej, t. j., dajacych ro-
kowanie pomyslne. Widzimy wiec, ze przy$pieszenie w opa-
daniu k. c. moze by¢ czulszym probierzem postepu i ztosli-
wosci sprawy chorobowej, anizeli wzniesienie cieptoty Zawsze
jednak powazniejsze znaczenie ma obecno$¢ szybkiego (do-
datniego) odczynu B., anizeli jego brak. W przypadkach
gruzlicy ptuc przy$pieszona sedymentacja moze wystepowaé
wczesniej, i:iz wywolany przez zastrzykniecie tuberkutiny od-
czyn swoisty ogdlny lub miejscowy. Wrazliwo$¢ ustroju na
wessanie do krwi produktow rozpadu chorobowo zmienionej
tkanki musi by¢ bardzo znaczna, jezeli krotkotrwate nawet
naswietlanie lampg Kischa wywolywato przyspieszone opa-
danie k, c. Ograniczone schorzenie swoiste, jakiem jest nie-
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kiedy gruzlica krtani, miejscowe ograniczone zapalenie otrze-
wnej lub zaledwie zaznaczona choroba Hodgkina mogg juz
dawac szybkag sedymentacje krwinek. Ta jednak wielka czu-
to$¢ krwi na nieznaczne nawet, czasem szybko przemijajace,
schorzenie, moze by¢é powodem falszywych wnioskdw', jezeli
je wyprowadza¢ na zasadzie jednego tylko objawu B. W przy-
padkach tego rodzaju nie nalezy tez ogranicza¢ si¢ do jedno-
razowego stwierdzenia wielkosci odczynu B.; badanie nalezy
po pewnym czasie powtdrzyé. Dla przyktadu przytocze: nagte
spotegowanie sie odczynu B. w przebiegu tagodnych suchot
ptucnych, kiedy przyczyng jego okazato sie mieszkowate za-
palenie gardzieli; powtdrzenie badania po Kkilku dniach uja-
wnito prawdziwg przyczyne rzekomego pogorszenia sprawy
ptucnej W przypadkach podobnych zawsze pamieta¢ nalezy
0 zapaleniu optucnej, ktére wywotluje wystgpienie bardzo moc-
nego odczynu B.

Zasadniczo waznem dla oceny wartosci djagnostycznej
osadzania sie krwinek jest stwierdzenie faktu, ze odczyn
B. nie przedstawia nic swoistego dla jakiego-
kolwiek okreslonego stanu chorobowego. Po-
siada on jedynie warto$¢ taka, jaka ma n. p. podniesienie
cieptoty ciata; niekiedy bywa wskaznikiem czulszym.

Pierwsze proby zuzytkowania odczynu B. prowadzity
kliniki potoznicze i ginekologiczne. Mysl wykorzystania proby
dla wczesnego rozpoznania cigzy zawiodta, poniewaz szybkie
opadanie krwinek ujawnia sie dopiero w czwartym miesigcu
cigzy. Wzglednie fatwo dziek odczynowi B. jest natomiast
rozpoznanie rdézniczkowe miedzy cigzg i nierozpadajgcym sie
miesakiem.

W stanach chorobowych zapalnych i tych, ktérym to-
warzyszy rozpad tkanek, wiaczajagc w to i krew jako tuanke,
prawie stale spostrzegamy sedymentacje przyspieszong. Widu-
jemy ja w chorobach zapalnych ostrych, jak posoczni-
ca, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapa'enie phuc,
zapalenie  wyrostka  robaczkowego, choroby zakazZne;
w przebiegu cierpien przewlektych: Kkity i gruzlicy, wreszcie
przy kamicy zblciowej i nowotworach w okresie ich rozpadu.
Bardzo powolne opadanie krwinek, odbiegajgce od normy,
réwniez Swiadczy¢ moze o chorobie. Opadanie powolne k. c.
przy polyglobulia hypertonica przemawiaé moze za zmniej-
szonym rozpadem erytrocytow i rzuca¢ pewne Swiatlo na
istote tego mato zbadanego cierpienia. Bardzo wolne opada -
nie daja zastoiny sercowe, stany cyanotyczne i zo6ttaczka po-
chodzenia zastoinowego, co odpowiada teorji o roli fibryno-
genu w powstawaniu opisanego zjawiska: schorzenie watroby
zmniejsza ilos¢ fibrynogenu we krwi. Sgdzac z kilku przy-
padkow spostrzeganych na oddziale szpitalnym, biataczka
1 nagminne zapalenie moézgowia fencephalitis lethargica) daja
rowniez zwolnione osadzanie sie krwinek. Widuje sie wresz-
cie powolng sedymentacje w okresie ostatecznego wyniszcze-
nia, nawet w koncowym okresie suchot ptucnych i przy
amenorrhoea, Wrz6d zotagdka ma dawaé¢ normalne wartosci
opadania k. c.; umozliwitoby to odrdéznianie wrzodu zo-
tadka lub dwunastnicy (nieperforujgcych) od kamicy zoikcio-
wej lub raka zolgdka w okresie rozpadu. LAhr podaje, ze
dwukrotnie miat sposobno$¢ operowania chorych z powodu
rzekomego wrzodu zotadka, przy obecnosci szybkiego opada-
nia krwinek, i w obydwu przypadkach nie znalazt wrzodu,
natomiast stwierdzit obecno$¢ kamieni w pecherzyku zéicio-
wym.

Najwieksza wartos¢ odczynu Biernackiego polega
na tem, ze pozwala on $ledzi¢ kierunek przebiegu cierpienia
przy systematycznem okresowem badaniu krwi. Przeszkodg
ku temu bywaja‘pierwsze okresy powiktan sprawy chorobo-
wej zasadniczej przez wysieki surowicze osierdzia, optucnej,
lub og6lnego zapalenia bton surowiczych. Powiktania te prze-
biegajg zawsze z mocno przy$pieszonym odczynem B. Réw-
niez obecno$¢ przygodnego stanu zapalnego gdziekolwiek
w ustroju przeszkadza niekiedy zuzytkowaniu odczynu B.
przy S$ledzeniu przebiegu n. p. suchot ptucnych. Na szczesciO,
przeszkody te sg dos¢ rzadkie, aczkolwiek nalezy zawsze
0 nich pamietac. Ogromng warto$¢ odczynu B. sprawdzhismy,
korzystajac zeA przy spostrzeganiu przebiegu gruzlicy
W przypadkach suchot plucnych odczyn Biernackiego
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pozwala na odrdznienie gruzlicy czynnej od nieczynnej. Nor-
malny czas opadania k. c¢. wyklucza obecno$¢ czynnego gru-
zliczego ogniska. Ma to znaczenie przy ocenie diugotrwatych
stanéw podgoragczkowych przy braku objektywnych zmian
w ptucacn (i nieobecnosci Kkity!), nasuwajacych podejrzenie
sprawy gruzliczej postepujacej; brak odczynu B. przemawia
przeciw temu przypuszczeniu. We wszystkich bowiem przy-
padkach gruzlicy czynnej, odczyn B. jest dodatni.

Westergren, Ster ling, Dreyfus i Hecht
ustalili, ze badanie na sedymentacje utatwia blizsze rozpo
znawanie oddzielnych postaci suchot ptucnych i ze szybitos¢
opadania idzie rownolegle do ztosliwosci schorzenia gruzli-
czego. Jak wynika z naszych danych szpitalnych, co zresztg
stwierdzajg tez Dreyfus i Hecht, szybko$¢ odczynu B.
ponizej jednej godziny (Srednio 15—3(J minut) Swiadczy
0 wysiekowej (serowatej) postaci suchot, o sprawie swoistej
postepujacej. Gruzlica o charakterze wytwdrczym, posta¢ wito-
knista i wioknisto-serowata dajg czas opadania k. ¢. do 2-ch
godzin lub wiecej (Srednio 100—160 minut) wediug metody
Linzenmeiera-Starlingera. Suchoty z jamami:
w plucach dajg opadanie o wiele szybsze. Suchoty phuc za-
gojone wykazujg czas sedymentacji krwinek daleko dtuzszy
az do normalnego. Westergren podaje dla swojej meto-
dyki cyfrowe dane opadania krwinek przy gruzlicy czynnej
od 10 do 30—40 mm po pierwszej godzinie. Chorych, u kt6-
rych wyniki badania wyniosty wiecej niz 40 mm, szczegOlnie
60—70 mm po godzinie, uwaza za straconych. Gruzliczo
chorzy w okresie wystepowania dodatniego odczynu dwua-
zowego dajg zawsze opadanie krwinek koto 80 mm. Whnio-
skow rokowniczych w przebiegu suchot ptuc nie wolno opie-
ra¢ (procz wypadkéw koncowych, kiedy odczyn B. = pare
minut) na jednorazowem okre$laniu odczynu B. Dopiero Kil-
kakrotne badanie, powtérzone w pewnych odstepach czasu,
daje mozno$¢ wydania sgdu o prawdopodobnym dalszym
przebiegu choroby. Zwolnienie w opadaniu k. c., spostrze-
gane przez czas dtuzszy u chorych z rozlegtemi nawet zmia-
nami anatomicznemi w pitucach pozwala na postawienie roko-
wania pomysinego.

W pracy swej nad przys$pieszonem osadzaniem sie krwi-
nek czerwonych zestawit .Ster ling dane cyfrowe dla od-
klinicznemi  sucnot

czynu Biernackiego 2z objawami
ptucnych i wyciagat na tej zasadzie szereg wnioskow prak-
tycznych. Wazniejsze z nich sg nastepujgce: 1. Normalne

opadanie k. c¢. wyklucza gruzlice jako przyczyne spostrzega-
nych objawéw chorobowych. 2. Niewielkie przy$pieszenie osa-
dzania sie krwinek czerwonych zdaje sie wyklucza¢ obecnosé
spraw postepujgcych, pneumonicznych, serowacenia. 3. W przy-
padkach przebiegajgcych bez podniesienia cieptoty (n. p. su
choty u starcéw) odczyn B. wprowadza nowy, wazny czyn-
nik rozpoznawczy. 4. Stwierdzenie obecnosci gruzlicy (prze-
dewszystkiem wykazanie kiedykolwiek obecnosci lasecznikéw
Kocha w plwocinie) przy wzglednie powolnym odczynie B.
daje prawo do rozpoznania: jmtisis pulmonum stationciris.
5. Wzmozenie sie cyfr odczynu B. w przebiegu suchot jest
wyrazem poprawy stanu ptuc. Jednoczesna gruzlica kosci lub
gruczotéw chtonnych przys$piesza znacznie odczyn B.

Rozna jest rola odczynu Biernackiego przy roz-
poznawaniu Kkity i nowotworow zitosliwych. Woweczas, gdy
w przypadku pierwszym szybka sedymentacja przy braku
objektywnych danych chorobowych nasuwa podejrzenie przy-
miotu i zmusza do wykonania odczynu Wa, w przypadku
drugim podejrzenie nowotworu prowadzi do wykonania od-
czynu B. w celu potwierdzenia domniemanego rozpoznania.

Odczyn B. pozwala na odroznienie zétaczki hemolitycz-
nej od zoékaczki pochodzenia zapalnego ‘'kamica zO6iciowa),
zastoinowego lub niezytowego, Przy pomocy odczynu B.
stwierdzamy, ze znaleziony biatkomocz wspétczesny z szyb-
koscig odczynu B. zalezy od zapaienia nerek a z powolnym
odczynem B. — od zastoiny.

Ostatni dziat, w ktérym znalazt zastosowanie odczyn B.,
obejmuje choroby czynnosciowe. Cierpienia te stanowity punkt
wyjsécia dla pierwszej klinicznej pracy Biernackiego:
histerja i neurastenja. Aczkolwiek u niektdrych chorych tej
kategorji znajdowat Biernacki uchylenia od normy, zda-
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rza sie to jednakze rzadko, a jako norme uwazaé¢ mozna, ze
histerja i neurastenja przy$pieszenia odczynu nie dajg. Zby-
tecznem jest dodawaé, ze brak dodatniego odczynu B. po-
zwala wykluczy¢ z pewnemi zastrzezeniami obecno$é sprawy
chorobowej organicznej w przypadkach podejrzanych o uda-
wanie. Posiada to warto$¢ n. p. w medycynie wojskowej.
Zawsze nalezy jednak pamietaé, ze odczyn opadania lc. c.
jest tylko miernikiem tego rodzaju, co termometr, nie wiecej.
Dodatni odczyn Biornarak ieg o jest jedynym wskaznikiem
tego, ze V-badanym ustroju zachodzag sprawy rozpada tkanki,
dzieki ktorym ilos¢ fibrynogenu we krwi sie zwieksza, czy
tez zachodza zaktdcenia w stosunkach fizykalnych sktadnikéw
krwi, o ktoérych charakterze ostatniego stowa teorja jeszcze
nie powiedziata.

Korc-ze stowami Gueissaza, ktory powiada, ze -okre-
$lenie szybkosci opadania k. c. powinno sta¢ sie dla lekarza-
praktyka- tak zwyktg metodg badania, jakg jest badanie mo-
czu* (albo— co blizszem jestistoty odczynu B. — jak bada-
nie cieptomierzem).

PisSmiennictwo.

Teorja (przewaznie): 1) Abdenialde n: M. m.
N. jjr. — 2);Bi

. 1921
-nacki P. Tow. Lek. Warsz. 189%4. -+ 9) Bii n-
ninger 1 Herrmann. KI.L. W. 1923. N. 16. — 4) J-i®be'r
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N. 17. — 5) Kopacz ew ski. Colloides en Biologie et Mcdecine.
Paryz 1923. — 6) Lt andsberg. Przegl. Epidenijol. T. TI, z 11
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1922. N. 46. —9) Poindecker u. Siegt* W. kl. W. 1922. N.
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12. — 11) Scliemensky. M. m W. 1920. N. 43. —.12). Star-
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Te- jiitilia i metodyka (przewaznie): 13) Biernacki-
Krytyka Lekarska rok 1897. —14) Batzold. M m. W.1922. N.
23, — 15). Carpari, Eliasborg, ,Tictéoer. K. W 1923. N.
9. — toj. Gilbert i Tzanck. Pr. Medicale 1923? N. 31
17) Gragert. M. m. W. 1923. N. 24. — 18) Horvat, M. m. W.
1922. N. 50. — 19) Josefov icz M. KI. 1922. N. 40. —20) Ko k.
M. n. W. 1923, N. 9. - 21) Liuzenmeier. A. f. Gyn. 1920. —
22) Pl ani. M. m. W. HiSO. N. 10. — 22a) Salomon/M. m. W.
1923. N. T8. — 22b) S-choénfeld. M. m. W. 1923. N. 18. —23) Ai-
da. M, m. W. 1923*»N. 9. — 24) Westergren KIl. W. 1922
N. 27. «,

Prace Kliniczne: Medycyna wewnetrzna: 25 Al-
der. Z f. Tiib. T. 31. Z. 1. — 26) Altlier Siu ni. lleilr. T. 55.
Z. 3 — 26a)i Asal-Falkenliein, M. m.w. j/m. N. 10. —
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1922. N. 46. — 32) Friscli u. Star linker. M. KL f95I. N. 38
i 39. - 33)'Beitr. 1921. T. 48. Z. 2. —34) Graf ¢. M m. W 1922,
N. 17. KI. W. 1922. N. 19. — 36) Hir sz felu. -Corr. BI. f.
Schweitzer A”rzte liilT, N. 3. — 37) Leendertz. Deutech.
Archi-. T.I1SA Z. 1i 2 —38) Krimplioff Beitr. T. 55. z. 5'—
39) Katz. Z. f. Tub. T. 15 z. 6. — 40) KI. W. 1922. N. 27 —

40a) Lin zen mc er. D. m. W. 1922'N. 30. — 41) Morat.
D. m. W. 1923, -X. 3. — 42). Morawitz. Z. fj Fortbiklung 1922.
15. - 43) Pag iez. Pr. Med. 1321. Nr.4l —44) I>laut/M. KI.
1920. N. 10. - 45) Poindoclcer u. Siess. -W. KI. W. J922. N.
5n i 51. — 46) R eieh er uwn a Polste. Arch. Med. Wew. T. I. -
17) Runge. M. m. W. 1920. N. 3$ - 48) Sadlon. KI. W. 13S2.
N. 40. — 49).Seh lirer. u. Hini-er. B. kI W. 1921 N. 42
50) Schmidt. Beitr. T.55. z. 3. — 50a) Si mo. W KI. W. 1922*
N. 46 — 50-b) Spies. B. 1 kl. T. 1923, Zeszyt 1. — 51) Ster-

luig. P. Gaz. Lek. 1922. X.8 —52) Vorscliiitz. M. kl. 1923.
N. 9. — 5") West etegre.Ji. Brit. Journal of. Tubferc.ul. 1921.
april. — 54) Beitr. T. N. 46. —'55) Wiec liman. KI. W. 1923.
N. 18. — Fohr. ref. M. m. W. 1922. N. 46. — Kovaes. D. m.
W. 1923. N. 24. - Klops tock. M. KI. 192! N, 33. - L.in-
zen meier. T). m. W. 1922. N. 30. — Pribram. ref. M. KL

1923. N. 24, — Pousznyak-B arat-Kiirthy. ref. M. KI. 1923,
N. 24, — Simo. W. KL Woch. 192A N. 46.

Ginekolog-ja i akuszerjat 56) Gueisgaz. Pr. med. Suisse
rem. 1923, X. 5. cyt. M. KI. 1923. N. 30. — 57) Geppert. B. kl.
v. 3921. X. 10. — 58) *Giinssle. M. m. W. 1922. N. 16. —
59) Haset horst D. m. >/ 1922. N. 33. — 60) Linzen-

meier. A f.Kyn. 1920. — 61) Zentralbl. f. Gyn. 1920. N. 10. —
62) Vida. M. i W 1923. N. 9. — Ilalinert-Hornec k. ref.
M m. W. 1923. N. 10. - Molnar. ref. M. KL 1923, N. 25. —
Pewny. ref. M. KI. 1923. N. 1. — Vey. D. m. W. 1923. N. 17.
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Pecljatrja: 66) Batzold ™M m W. 1922; X. 20! — 67)
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Troloi/ja 69) Pewny. W. kl. W.
kl. W. N. 46.

Cliirurg-ja : 71) Lii lir, KI. W. 1922. N. 10. — 72) Mittcil.
ans don Grenzgebieten der Med. und Chir. T. o4, z. 2.
73) Hila, owic z. P. Gaz. I< 1922. X. 49. — Jo sep li-Mar-
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Zull Zeit. f. Neur. u; Psych.

Oceny i sprawozdania.

Podrecznik chordb zakaznych, pod redakcjg Dr. med.
i fil. St. Ster ling a. Warszawa, naktadem Ksigznicy Pol-
skiej 1923.

Przed nami lezy VIII. zeszyt tego pozytecznego wyda-
wnictwa, zawierajagcy szereg monografji z zakresu chorob
skornych i piciowych piér; naszych najlepszych dermatolo-
gow i wenerologéw.

I. Prof. Dr. Fr. Krzysztatom-icz: Zakazenia ropne
skory (Pyoderniatitid). Tre$¢: Wstep, a) Zakazenia skoéry
gronkowcowe: r6za, liszajec zwyczajny, niesztowice, zapalenia

pecherzowe skdéry noworodkéw, wypryszczenie koinczyn, lisza-
jec wypryszczkowy (dlaczego nie opryszczkowy?), choroba
Duhringa. b) Zakazenia skory ™onkolvcami: ropne zapalenie
torebek wtosowych, zapalenie ostre torebek witosowych, czy-
rak i czyraczno$¢, mnogie ropnie skoéry u niemowlat i do-
rostych, zapalenie skéry ropnicze, leczenie.

Wysoce oryginalne, wtasciwe autorowi ujecie przed-
miotu, piekny potoczysty wyktad, czynig lekture tego ro-
dzaju r;eczg nader zajmujaca, mimo nasuwajacych sie nieje-
dnokiotnie zastrzezen.'

Il. Doc. Prym. Dr. Fr. Walter: Gruzlica skory.

W czeSci ogdlnej zapoznaje nas autor 2 podstawowemi
pojeciami patologji gruzlicy. W czesci' szczegétowej omawia
poszczegOlne postacie gruzlicy skornej. A to: a) postacie ty-
powej gruzlicy skory: toczen, gruzlica brodawkowata skory,
guzek z zakazenia trupiego, gruzlicze zapalenie mieszkowe
wrzodziejgce, gruzlica skory rozmiekajgca, gruzlica witasciwa
skory, liszaj zotzowy, b) Tuberkulidy: tuberkulid guzkowo-
'zgorzelinowy, rumien stwardniaty, sarkoidy podskorne Da-
riera, tupoid proséwkowy Boecka, lupus pernio. c) Cienpie-
nia skorne o tle niedostatecznie udowodnionem, jak lichen
nitidus, liszaj rumieniowaty, pityriasis rubra Hebrae i t. d.
(moznaby”ie spieraé¢, czy folliculitis exulceraits Lukasiewicz,
tradzik chartaczy, sarkoidy nie nalezg raczej do grupy c.
lub iiszaj zotzowy do grupy b.) Dalej podaje autor leczenie
biologipzne, chemoterapie, leczenie fizykalne i chirurgiczne.
W koncu zastanawia sie nad spolecznem znaczeniem gruzlicy
skory.

W formie przejrzystej, wyczerpujacej a przytem, rzecz
nieoceniona, zwieztej, daje nam autor doktadny obraz dzi-
siejszego stanu sprawy, gruzlicy skory. Wyborne to opraco-
wanie radzibjiSmy wujrze¢ w handlu, jako samoistne repeti-

torium.

I1l. Prof. Dr. Fr. Krzysztalowiczl Grzybice na-
skérka (Strupnie).

Tres¢: 1) pasorzyty naskérka i whoséw: strapien wosz-
czynowy, grzybica strzygaca, grzybica pachwin, grzybica

drobnozarodnikowa, leczenie, grzybica guzkowa wtoséw. 2)
pasozyty wytacznie naskérka: tupiez pstry, tupiez ramienio-
wy, tupieze cieptych krajow, tupiez zwyczajny.

Iv. jest dzi$ bezsprzecznie najlepszym znawcg tych spraw
w Polsce. To tez rozdziat ten stanowi prawdziwg okrase pod-
recznika.

IV. Dr. R. Bernhardt: Grzybice skory.

B., autor znanego podrecznika chorob skornych, daje tre-
Sciwy opis grzybic skory. Sg to promienica, sporotrichoza
(umiejscowiona, uogélniona, i pozaskérna), wkoneu grzybica
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drozdzowa, ktorej obie postacie sg uwzglednione, t. j. a)
grzybica autorow amerykanskich (oidiomycosis) i wiasciwa
grzybica drozdzowa (saccharomycosis). Gruntowna znajomos¢
przedmiotu i wyborne piéro pozwolity autorowi da¢ non mul-
tum sed multa.

V. Dr. L. Karwacki: Rumienie.

Rozdzial opracowany z ogromng erudycjg i znajomoscig
piSmiennictwa. Szeroko (moze nazbyt) omoéwiona etjologja,
dalej histologja. Punkt ciezkos$ci lezy w ustepie ““patogeneza*,
gdzie autor porusza niezmiernie ciekawe zagadnienia i rzuca
niezmiernie ciekawe mysli. Dochodzi do wniosku, ze »uczu-
lenie wobec jadow bakteryjnych stanowi (gce) podstawe pa-
togenetyczng wykwitdw skornych«. Moéwi lez wrecz o skazie
rumieniowej. Czes¢ kliniczna réwniez bardzo starannie i obszer-
nie przedstawiona.

Rzecz pisana fatwo i potoczyscie. Sadzimy jednak, ze
przy wiekszej oszczednosci w -podawaniu szczegOtow zyska-
taby' na przejrzystosci.

VI. Doc. Dr. AL Karwowski: Wiewior.

Po podaniu wstepnych wiadomosci ogélnych omawia au-
tor na AS stronicach rzezaczke u mezczyzn. Przechodzi krot-
ko patologje i leczenie ostrej i przewleklej rzezaczki oraz
powiktann. Ex ungue leonem..., z drobnych uwag pozna¢ mo-
zna' duze doswiadczenie ,praktyczne autora. OtrzymaliSmy
wrazenie, ze autor zbytnie znaczenie przypisuje mikroskopowi
a zbyt mate hodowlom (str. 187) w orzekaniu o wyleczeniu.
Razito nas polecanie artigonu i gonarginy (str. 197), skoro
mamy wyborne szczepionki w-lasne. Jeszcze bardziej poleca
nie wyrobéw »Engelapotheke we Wroctawiu* (str. 201). Rze-
zaczka kobiet oméwiona tylko na 3 stronicach.

VII. Dr. WL Kopy towski: Wrzéd weneryczny.

Tak wytrawny wenerolog jak K. nie mdgt da¢ prostej
kompilacji, rzeczy papierowej. To tez z kazdej stronicy prze-
bija ogromna suma osobistych obserwacji autora, wyczuwa
sie wielkie jego doswiadczenie. Przechodzi on patologje i le-
czenie wrzodu miekkiego, oraz jego powiklan; szczeg6lnie
pieknymi jest ustep o rozpoznaniu rézniczkowem.

VIIl. Doc. Dr. F. Malinowski: Kifa

M., autor rozpowszechnionego podrecznika choréb wene”
rycznych, bardziej niz kto inny, mdgt bym narazonym na po-
kuse napisania wiele i niepotrzebnie. To tez*na dobro autora
zapisa¢ nalezy jego wstrzemiezliwo$¢. W niniejszym zarysie
daje zwiezty i jasny wyktad -ogolnej patologji i leczenia kity.
Znajdujemy tam takie ciekawe ustepy', jak: zarazliwo$¢ $ro-
dowisk zawierajgcych kretki blade, odpornos$¢ ustroju wzgle-
dem kretkow, zachowanie sie kretkbw w ustroju i t. p.

Zalety tego pi6ra zbyt sg znane, by je podnosi¢. Oso-
biscie nie moge sie tylko pogodzi¢ z uzywaniem stowa sy-
filis (haec, la, die, ta) w rodzaju meskim.

Cato$¢ wydana starannie, odpowiada w zupetnosci swe-
mu celowi, jako podrecznik. LeszMynski.

Przeglad pisSmiennictwa.
tY,

Gruzlica.

The Tuberc e
T. 1. 1922.

Peter M Il ols t. Badania nad dziataniem tuberkuiiny.
Tuberkulina wywiera wplyav ujemny na zywotno$¢ biatych
ciatek krwi. Szkodliwe to dziatanie wystepuje silniej w ustroju
cnorego na gruzlice, niz u czlowieka zdrowego. Pewng site
obronng przeciwko toksycznemu dziataniu tuberkuiiny po-
siada surowica krwi. Obrona jest tern skuteczniejsza, im
zdrowszy jest organizm. W badaniach swych autor postuguje
sie metodg A. Wright a

Charles Cameron. Pojemno$¢ ptuc przy gruzlicy
Zebrane przez C. spostrzezenia dotyczg chorych sanatoryj-
nych. Pomiary spirometryczne wykonane zostalty wedtug opi-
su Dreyera. OkreSlanie catkowitej pojemnoSci ptuc dla roz-
poznania gruzlicy i innych chorob stosowane byto praktycz-
nie juz dawniej przez Hutehinsona. Stwierdzit on zmniej-
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szenie catkowitej pojemnosci ptuc w przebiegu suchot ptuc-
nych i wskazat na warto$¢ rozpoznawczg otrzymanych da-
nych. U chorych badanych przez C, z niewatpliwemi zmia-
nami w phucach, przeszto 10°0 chorych mialo zmniejszong
catkowitg pojemnos$¢. Zdaniem autora, w kazdym przypadku
podejrzenia gruzlicy ptuc, przy nieobecnosci innej sprawy
chorobowej w ptucach, zmniejszona pojemno$¢ nasuwa po
dejrzenie suchot ptucnych. Zmniejszone wyniki pomiaréw spi-
rometrycznych spowodowane sg po czeSci przez toksyczne
zadziatanie zarazka gruzlicy i jego wytworéw, czesciowo za$
przez zmiany patologiczne w tkance ptucnej. W poczatkowym
okresie choroby przewaza dziatanie pierwszego czynnika,
w plzniejszym — dziatanie jest mieszane. Poprawa w zdro-
wiu chorego na suchoty wyraza sie zwykle zwiekszong po-
jemnoscig pluc.

Norman Tattersall. Gruzlica a uraz. Opierajgc sie
na dwu spostrzeganych przypadkach gruzlicy pluc z szybkim
przebiegiem po urazie i podobnym materjale statystycznym
Mc Dongall’a z okresu wojny, T. stwierdza fakt, ze naj-
czestszg przyczyng gruzlicy pluc pourazowej jest niezbyt gte-
bokie lub powierzchowne uszkodzenie ciata, nie za§ rana
pizenikajgca w gtagb. Na 1782 przypadki ran postrzatowych
klatki piersiowej tylko u 5 oséb rozwineta sie pOzniej gru-
Zlica pluc. Sprawe preegzystencji gruzlicy w ustroju w sta-
nie utajonym i nastepczego rozwoju jej po urazie, czy tez-
wpiowadzenia zarazka gruzlicy.do zmiazdzonej tkanki pod-
czas skaleczenia, autor pozostawia narazie otwartg i wyma-
gajaca dalszych badan.

Anders Aron son Ciezka rozedma ogolna, jako po-
wiktanie odmy sztucznej. Opis przypadku zakonczonego $mier-
cig chorego — po nieudanem nakiuciu optucnej. Wskazanie*
dla wykonania odmy sztucznej stanowito diugotrwate krwio-
plucie. Po wpuszczeniu 20 cm3 gazu dalszy doptyw powie-
trza wstrzymano, poniewaz, jak sie okazato, ptuco catkowicie
byto przyrosniete do klatki piersiowej. Silny kaszel i obecnos¢
otworu po naktuciu spowodowaty stale sie wzmagajgcg ogol-
ng rozedme powitok skornych. Po kilku dniach chory byt
podoDny do baiona z powietrzem. Jedynie skora gltowy, dio-
nie i stopy wolne byly od rozedmy- Sekcja zwlok wykazata
0go6lng rozedme chirurgiczng, obecno$¢ powietrza w zewnetrz-
nej $ciance osierdzia i w Srodpiersiu.

H. I. Vetlesen. Rumieri guzowaty (erythema nodo-
sum) i gruzlica. Zdaniem autora rumienia guzowatego nie
nalezy lekcewazy¢, lecz uwaza¢ za objaw ostrzegawczy z po-
wodu mozliwodci pdzniejszego wystapienia objawdw gruzlicy.
Nawotuje on do bacznej obserwacji chorych na rumieA gu-
zowaty.

Arthur Powell, Gruzlica w Indjacli. Sréd tubylcow
tylko 5°/0 poborowych wykazuje dodatni odczyn Pirgueta,
czyli wigkszos¢ ludnosci nie posiada odpornosci przeciwko
gruzlicy. Cierpienie przebiega znacznie szybciej i mniej po-
myslnie, niz w Europie. Natomiast gruzlica $réd bydia zda-
rza sie bardzo rzadko i typ bydlecy lasecznika w Bombaju
nie jest znany Fakt ten stoi moze w zwigzku z ostrym prze-
biegiem choroby u ludzi. Zaznaczy¢ nalezy, ze w Indjach
rzadko pijg niegotowane mleko i ze masto do spozycia stale
bywa przegotowywane. Jako pierwszy objaw gruzlicy ptuc
u krajowcow autor podaje gorgczke, a nie kaszel. Gorgczka
moze by¢ przerywana lub mieé¢ tor staty. Zmian fizykalnych
w pierwszym okresie zwykle brak, wczesne rozpoznanie udaje
sie jednak postawi¢ na zasadzie obrazu rentgenologicznego.
Obecnos¢ zarazkow gruzlicy w plwocinie chorych mozna wy-
kaza¢ znacznie wczesniej i czesciej, niz u Europejczykéw;
krwioptucie jest .objawem naog6t niezbyt czestym u krajow-
cow. W przeciwiefistwie do ostrej gruzlicy pluc, przewlekite
lub widkniste suchoty ptucne spotyka sie w Indjach rzadko.
Na 8000 badan sekcyjnych wykonanych w Bombaju tylko
u 2,3°Q zmartych mozna byto stwierdzi¢ wyleczong albo prze-
wlektg gruzlice pluc. Z innych postaci gruzlicy, toczen
i cierpienia kosci i stawdw zdarzajg o wiele rzadziej, niz
w Europie.

Roodhouse Gloyne. Jama ustna, jako Zrédio za-
kazenia lasecznikiem gruZlicy. Badania autoréw amerykanskich
stwierdzity, ze tyzki, widelce, szklanki, poduszki i t. p. przed-
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mioty, uzywane przez suchotnikow, kryja zarazki gruzlicy.
Autor sprawdza! te dane i przyszedt do wniosku, zo 50%
chorych na suchoty nosi zarazki gruzlicy w jamie ustnej,
szczegOlnie dotyczy to chorych z obfitg plwocing. Mycie przed-
miotow codziennego uzytku goragcg wodg w zupetnie dosta-
tecznym stopniu chroni od zakazenia.

M. Dawidowicz (L6dz).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 7. czerwca

Przewodniczy kol. Zielinski. Obecnych 95.

1) Kol. Zalewski omawia dwa przypadki z ostrem ro-
pieniem w wyrostku sutkowym. W przypadkach tych jedynie na
podstawie badania przewodnictwa ciepta metodg mowcy usta-
lono wskazanie do operacji, wzglednie operacji zaniechano. Na
podstawie badania przewodnictwa ciepta zdecydowano sie na
operacje w przypadku, w ktérym objawy zewnetrzne byty znacz-
nie tagodniejsze niz w przypadku drugim, ktéry wyleczony zo-
stat bez operacji.

2) Kol Ziem bick i omawia rdézniczkowa djagnostyke-
pi wypadku tetniaka, nasladujgcego bablowca ptuc! Przeprowa-
dzony odczyn Weiuberga wypadt czterokrotnie dodatnio. Do-
piero punkcja wykazata czysta krew tetniczg. Podobny przypa-
dek byt w obserwacji kol. Ziembickiego i w roku zesztym. Na-
wigzujagc do tego przypadku moéwca omawia technike przyrza-
dzania i wykonywania odczynu Weinberga i zwraca jeszcze
uwage na objaw pojawiania si¢ jadrzastych ciatek krwi, co
wskazywatoby moze na pewien wptyw na szpik kostny.

W dyskusji kol. Czernecki wyraza przypuszczenie, ze
ujemne wyniki odczynu Weinberga w wielu przypadkach zalezg
od zgrubienia $cian bablowca, gdyz dopiero w przypadkach
na*ktucia torbieli odczyn ten zmieniat sie na dodatni.

3) Kol. Scliuster 6wna przedstawia preparat anato-
miczny — znacznie rozszerzony zotgdek, przez ktdrego Sciany
. daje sie wyczu¢ zawarto$é, skiradajgca sie z kilku tyzeczek
i gwozdzi metalowych. Preparat ten pochodzi od liisteryczki,
ktora Swiezo przebyta wyluszczeuie macicy z przydatkami.
Smier¢ spowodowana byta przez krwotok, ktéry powstat
W miejscu operacji.

4) Kol. J. Fritz wygtasza odczyt
(cato$¢ ukaze sie w druku). W.

1923 r.

Kopernik jako lekarzT
-Janusz sekretarz.
L 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie naukowe lutego 1923 r

1) Kol. Gole demonstruje przypadek kity dziedzicznej
u oseska ll-tygodoiowcao z wysypka plamisto-grudkowa na czole,

w dniu 7

okoto wust i na dolnych konczynach oraz pozornym niedowta-
dem prawego ramienia, tak zwanym niedowtadem Par-
rota, powstatym nie samoistnie, lecz wskutek naciggania*

ramienia przez kumoszke.

2) Kol. Kum mautprzedstawia : 1) kobiete lat 45 po ampu-
tacji odbytnicy metoda Kraske’go z powodu raka, 2) mezczyzne
lat'50 po catkowitem usunieciu krtani w znieczuleniu miejsco-
wem podiug Glucka z powodu rak a, 3) dwa preparaty zotgdka
po resekcji z powodu Wrzodu i zwezenia odzwieigiika; oba przy-

padki operowane w znieczuleniu miejscowem, jeden — metoda
Reichel-Golya, drugi — Billrotli I.
m) Kol. Aleksander Margolis wyglosit odczyt:

»0 patogenezie okragtego wrzodu zolgdkax.

IV dyskusji zabierali gtos koledzy: Goldb erg, Mikta-
szewski, Yenulet, Perlisi Sterling.

4 Kol. Mogilnicki odczytuje odezwe,
sktadek na budowe Sanatorjum im $. p. rektora Brudzinskiego
dla dzieci gruzlicznych w Busku.

Posiedzenie w dniu 2L lutego 1923 r.

1) Kol. Tomaszewski przedstawia: 1) chorg po resek-
cji zotadka z powodu zotgdka klepsydrowego, stwierdzonego
Roentgenem. Przy operacji na matej krzywiznie znaleziono
wr z06d, zro$niety z watrobg, i trzustkg. Obecnie chora czuje
sie dobrze. Operacje wykonano w u$pieniu eterowem po uprze-
dniem dwukrotnem dozytnem wlewaniu cukru gronowego. Sro-
dek ten T. stosuje stale przed kazda wiekszg operacja i zauwazyt
dodatni jego wplyw na og6lny stan sit i dziatalno$¢ serca. 2)
Preparat pecherzyka zdiciowego, napetnionego kamieniami
i ptynem wodnistym. Pecherzyk wyczuwano jako guz prze-
suwalny i twardy w okolicy flexurae liepaticae i rozpoznany
byt jako nowotwér jelita grubego. 3) Preparat pecherzyka z6i-
ciowego, zros$nietego z okreznica, iwspomina o dwu przypadkach
operowanych przez siebie rakow pecherzyka zo6tciowego, pow-
statych po kamicy zéiciowej.

2) Kol. Szmirgeld przedstawia chorego 1 60, cierpig-
cego na encephalitis leiliargica. W wywiadach alkoholizm i kita.
Pierwszym objawem choroby byta czkawka, ktéra znikta po
o-ciii dniach, w 20-tym dniu choroby wystapito podwdjne wi-
dzenie, poczem nastgpit stan majaczenia z podnieceniem rucho-
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wem i omanianii wzrokowemi. Jednocze$nie zjawity sie skurcze
myokloniczue miesni brzusznych, trwajgce 2 tygodnie. Wasser-
mail we krwi jeden +. Godne uwagi w danym przypadku
jest: 1) pojawienie sie objawéw zatrucia alkoholowego poci
wplywem rozwijajacego sie zapalenia mézgu i 2) zmiana czkawki
na myoklonje, co wskazuje na wspdilne pochodzenie obu ob-
jawoéw i dowodzi, ze dtugotrwata czkawka inozc by¢ jedynym
objawem zapalenia mézgowia.

3) Kol. Frenkiel przedstawia przypadek »ncuraxitis
epidemieii . Chory 1 23 od korica grudnia 1922 r. odczuwa silne
bole w karku i prawej rece, w ktorej czasami miewa rowniez
edrzenie*. Przy wstgpieniu do szpitala 11. I. 1923 r. badanie nie
wykazato zadnych zmian przedmiotowych précz bolesnosci
w okolicy punktu Erba. Wassermann we krwi -——-, w ptynie
rdzeniowym —. Zastosowano leczenie swoiste. Podczas pobytu
w szpitalu wystepujg: poczatkowo bezsennos$¢, po6zniej okres
sennosci we dnie, twarz nabiera cech maskowatos$ci; stan pod-
goraczkowy. Leczenie swoiste oraz srodki objawowe wywierajg
bardzo nieznaczny wpltyw na béle. Na podstawie powyzej po-
danych momentéow ustalono mzpoznailie irieitrmziiiS eputcmican,
a kite uznano za chorobe, wspdtistniejaca.

4) Kol. Szraj ber przedstawia chorego z oddziatu Dra
Goldmana z mlcus trophicum« prawej piety po ranie postrzato-
wej krzyza. Obecnie chdéd paretyczny i zanik mie$ni prawej
kohczyny dolnej. Choremu ma by¢ dokonana sympateetonija.

.5) Kol. Mande 1sowa wygtasza odczyt: O nagminnem
zagajeniu mdézgu u dzieci*.

G W sprawie przypadku kol. Frenkla zabiera glos kol.
Ster ling, zwracajagc uwage, ze przebieg obecnej epiclemji jest
dotagd bardzo tagodny i przytacza przypadek z praktyki pry-
watnej, gdzie jedynym objawem wielotygodniowej choroby
byta bezsenno$¢ i podwojne widzenie.

7) Kol. Ru eg er odczytuje list Dra Rozkowskiego z Cze-
stochowy, w sprawie celowosci Zjazdu Lekarzy Prowincjo-
nalnych.

8) Kol. Skalski demonstruje narzedzia chirurgiczne nie*
rdzewiejace.

WiadomosSci biezace.
Lublin.

W chwili upadku wszystkich instytucji kulturalnych, jakie
istniaty w Lublinie od poczatku XIX stulecia, jak Tow. Przy-
jaciot Nauk, Tow. Rolnicze i inne, ktéro jednoczyly miejscowq
inteligencje pod wzgledem naukowym i towarzyskim, lekarze,
zamieszkali w 1874 r. w Lublinie zatozyli Towarzystwo
Lekarskie, ktéro w szybkim czasie zjednoczyto wszystkich
lekarzy, zamieszkujgcych Ziemie Lubelskg. Przez caly czas
swego istnienia Towarzystwo Lekarskie w miare moznosci spet-
niato swe obowigzki bez przerwy. Trzy wojny i ubytek wsku-
tek nich znacznej ilosci cztonk6w Towarzystwa, powotywanych
do stuzby wojskowej, nie przerwaty ani na chwile naukowej
i spotecznej pracy Towarzystwa.’

Przetrwawszy lat 50, Lubelskie Towarzystwo Lekarskie
obchodzi¢ bedzie jubileusz swéj w. dniu 8 czerwca 1924 r. Wy-
brany na jednem z ostatnich posiedzen komitet przystapit juz
do pracy, majacej na celu ustalenie naukowej i towarzyskiej
strony obchodu. Za komitet: Dr. Korczak, sekr. komitetu. >

Poznan.

Na zebraniu walnem cztonkéw Towarzystwa Chirur-
gow Polskich, odbytem podczas tegorocznego Zjazdu Chi
rurgow Polskich w Poznaniu, wybory do Zarzgdu daty wynik
nastepujacy: /

Prezes — prof. Les$niowslci, wiceprezes — prof. Jurasz,
sekretarz staty — prof. Sawicki, sekretarz doroczny — Leweu-
stern, redaktor organu — prof. Radlinski, skarbnik — Zaorski,

jgliotekarz — tapinski, dwaj cztonkowie Ambrozewicz i prof.
rynski. Komisja rewizyjna: Horodynski, Jakimiak i Szarecki.
Zjazd najblizszy postanowiono odby¢ we Lwowie na poczatku
lipca roku 1924-go. Tematy programowe Zjazdu tego sg naste-
pujace : 1) Zabiegi operacyjne na naczyniach krwiono$nych,
2) Chirurgja kiszki grubej (z wytgczeniem zespotu wyrostka
robaczkowego), 3) Chirurgja $ledziony i trzustki.

Warszawa.

Z Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

Wyzsza Komisja Dyscyplinarna przy Mi-
nisterstwie Zdrowia Publicznego. Przewodniczg-

cym Wyzszej Komisji Dyscyplinarnej przy Ministerstwie Zdro-
wia Publicznego jest p. A. Mazurek, zastepcg p. St. Gawinski.
Prokuratorem dyscyplinarnym jest p. dr. Aleks. Lewicki, za-
stepca prokuratora dyscyplin. p. dr. T. Hilarowiez. Komisja
Kwalifikacyjna przy Ministerstwie Zdrowia Publicznego
miata dotychczas sktad nastepujacy: Przewodniczacy nacz. Wy-
dziatu dr. Lachowicz, cztonkowie dr. Grédecki, dr. Kowalczewski,
dr. Pawlu¢ i dr. Hilarowiez. Obecnie mianowano nowga Komisje
Kwalifikacyjng w sktadzie ; nastepujacym: Przewodniczacy
dr. Borzecki, zastepca przewodniczacego dr. Adamski, cztonko-
wie: dr. Lachowicz, dr. Kowalczewski, dr. Miiller, St. Gawinski,
zastepcy cztonkdéw: dr. Grédecki, dr. Ciaglinski, K. Androcho*
icz i A. Lewicki.



