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Spostrzezenia wiedeAskiego badacza Landsteinera, po-
czynione w roku 1900, a wiec przed 35 laty, dotyczace roéznic
w wystepowaniu pewnych cech serologicznych w obrehie gatun-
ku ludzkiego, daly poczatek tak szeroko dzi$ rozbudowanej na-
uce o grupach krwi. Nauka ta w wielu dziedzinach nauk przy-
rodniczych odegrata i odgrywa wazng role, o czem juz na tem
miejscu miatem sposobno$¢ moéwié. Najwazniejszem i najdonio-
Slejszemu zwtaszcza z punktu widzenia lekarskiego byto zasto-
sowanie tej nauki w dziedzinie przetaczania krwi. Dzieki spo-
strzezeniom Landsteinera, za ktére otrzymal nagrode
Nobla, zrozumiano, ze przy.czyna S$miertelnjmh czesto wypad-
kow, zdarzajacych sie po przetaczaniach krwi, byty roznice se-
rologiczne krwi os6b biorgcych udziat w przetaczaniu, a wiec
biorcy i dawcy. Landsteiner wykazal bowiem w krwinkach
ludzkich obecno$¢ dwoch cech, nazywanych obecnie izoaglutyno-
senamt; w surowicach natomiast “wykazat obecno$¢ przeciwciat,
skierowanych przeciw tym cechom krwinek: przeciwciata te na-
zywamy dzi$ izoaglutyninami. Stwierdzit on pozatem, ze krew
jednego osobnika nigdy nie zawiera przeciwciat, skierowanych
Przeciw cechom wtasnych krwinek, przeciw wiasnym izoagluty-
nogenom.

Przetaczanie krwi do czasu zanim zrozumiano odkrycie
Landsteinera, bylo zabiegiem, do Ktorego lekarze przyste;
Powali z trwoga: w jednych wypadkach zabieg ten okazywat
sie cudownym lekiem ratujgcym zycie, w innych mimo najwiek-
szych w stosowaniu go ostroznosci, zabijat. Zastosowanie grup
krwi do celéw przetaczania krwi, zapoczatkowane na szeroka
skale dopiero w czasie wojny S$wiatowej, pozwolito na zupetnie
bezpieczne i w szerokich granicach stosowanie tego zabiegu. Od
tego czasu .popularno$¢ przetaczania krwi szybko wzrasta, za-
kres wskazan szybko rozszerza sie. Podczas gdy np. w Londynie
w roku 1925 wykonano 428 przetaczan, to juz w roku 1927 wy-
konano ich 1298, a w roku 1931 2078. W innych wielkich mia-
stach, posiadajgcych dobrg organizacje krwiodawcow, zwtaszcza
W Stanach Zjednoczonych liczba dokonywanych przetaczan jest
bardzo Wftscka i wzrasta z roku na irok. W Nowym Jorku wynosi
obecnie okoto 10.000 przetaczah rocznie. W ciggu _Osiatnich lat
Przetaczanie krwi wykonywane jest réwniez corazto czesciej
V naszMn kraju. Dzi$ niema niemal tygodnia, azeby, w ktoryms$
z zaktadéw leczniczych naszego miasta nie wykonywano cotnaj-
Whiej jednego prizetaczania krwi. Od dnia 1 stycznia b. r. do dnia
dzisiejszego miatem sposobno$¢ wykona¢ okoto 40 badan 'grupo-
wych dla celéw przetaczania krwi. 1

Pomimo poznania istoty gtdwnego niebezpieczenstwa przeta-
czania krwi, jaka 'jest ,nieodpowiednio$¢* serologiczna biorcy
* dawcy, zdarzaja sie jednak jeszcze i dzi$ Smiertelne wypadki
Po przetaczaniu krwi, o ktérych donosi nie tak rzadko fachowe
PiSmiennictwo, zwtaszcza sgdowo-lekarskie i chirurgiczne; wypad-
kéw takich znalez¢ w niem mozma po kilka w ciggu roku. Sta-
tystyk $miertelnoSci przy przetaczaniu krwi ze zrozumiatych po-
wodéw nie‘istnieje wiele. W jednym ze szpitali nowojorskich na
1367 przetaczan wykonywanych w ciggu trzech lat, zanotowano
dwa przypadki S$mierci. W statystyce londynskiej za czas od ro-
ku 1923—1938 na 5000 przetaczan krwi wypadto 4 $v,ypadki Smier-
ci- Widzimy, ze wypadki $mierci zdarzajg sie jeszcze w czasach
dzisiejszych znacznie cze$ciej, anizeli np. wypadki S$mierci po
uspieniu eterowem. Przetaczanie krwi kryje zatem w sobie je-
szcze i dzi§ pewne niebezpieczenstwa, ktédraSl przyczyny jed-
Uak przewaznie znamy i ktorych niemal we wszystkich wypad-
kach mozemy unikng¢. Dzi$ na podstawie wieloletnich i licznych
doswiadczen klinicznych ustalono zasady postepowania przy
Przetaczaniu krwi, ktorych S$ciste stonowanie zapewnia pelne bez-
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pieczefistwo tego zabiegu. W zwigzku ze w9pomnianem corazto
czests-zem stos-ewanieni tego zabiegu na naszym terenie uwazam
za wskazane zwrdcenie baczniejszej uwagi na zagadnienia, zwig-
zane z niebezpieczenstwami, grozacemi przy przetaczaniu krwi
i z ich zapobieganiem.

Njgfstematyz-ujac niebezpieczenstwa przetaczan krwi. wyréznic
mozemy nastepujace rodzaje: 1) niebezpieczeAstwa z przyczyn
mechanicznych, 2) z przyczyn infekcyjnych, 3) z przyczyn biolo-
gicznych S$ciSlej méwiac z przyczyn serologicznych.

1) Niebezpieczenstwa mechaniczne stojg w zwigzku z niepra-
widtowem technicznie wykonywaniem zabiegu, mogacem powodo-
waé powstawanie zatorow po-wietrznyeh lub zakrzepowych, daja
sie pfa"prze-strzeganiu zwykiej ostroznosci w zupetnosci unikngc.

2) Niebezpieczenstwa przyrody zakaznej zagrazaja przy wy-
konywaniu tpg-0 zabiegu znacznie czesciej. Wymieni¢ tu nalezy
niebezpieczenstwo ropnego zakazenia ran, powstaigcy¢h w czasie
wykonywania zabiegu, zaréwno u biorcy, jak i u dawcy grozace
powaznemi i znanemi powiktaniami, az do posocznicy wiacznie.
Niebezpieczenstwa te jednak przy przestrzeganiu zasadniczych
wymagan feystosci operacyjnej nie powinny wchodzi¢ w rachube.
Znacznie wazniejszem niebezpieczenstwem i trudniejszem do opa-
nowania jest mozliwo* przeniesienia choroby zakaznej z dawcy
na biorce. Cboci.rz ,ig droga mozna przenie$¢ szereg choréb za-
kaznych, to praktycznie wchodzi w gre przedewszystkiem Kkita.
Doktadne i czeste badanie dawcow, polegajace na wykonywania
odcizynow serologicznych na kite i niepomijanie w zadnym wy-
padku badania klinfcznegD, potrafiag niemal z catg pewnoscia
uchroni¢ przed tem niebezpieczenstwem'. Nalezy zauwazy¢, ze
kita przeniesiona przez przetaczanie krwi charakteryzuje sie
brakiem zmiany pierwotnej i objawia sie w jeden do dwdch mie-
siecy po zabiegu pod postacig t. zw. kity drugorzednej. Wobec
braku odpowiedniej organizacji, obejmujacej dawcow krwi na na-
szym terenie, mam wrazenie, ze zapobieganie temu niebezpieczen-
stwu nie stoi u nas na wysokos$ci zadania. Z innych chor6b za-
kaznych wymBic nalezy poza kitg przedewszystkiem malarieg,
kfdrag przy”przetaczaniu réwniez nietrudno przenie$¢.

3) Przystepujacldo omodwienia -biologicznych niebezpieczenstw
przetaczan krwi, niebezpieczenstw bezsprzecznie jeszcze dzis* naj-
bardziej i najczesciej grozacych choremu, musimy w krotkosci
zastanowi¢ sie nad mechanizmem korzystnego dziatania przeta-
czan, nad celowoscig Stosowania tego zabiegu. Na znane ko-
rzystne wyniki przetaczan krwi sktada sie niewatpliwie caly sze-
reg czynnikéw, z ktérych trudno jest jednemu tylko dawac pierw”
szeAstwo: w zaleznosci od przypadku jedne lub inne czynniki
odgrywaja zasadniczg role. Czy przetoczone krwinki zastepuja
chore lub brakujgce (w wypadkach skrwawienia) "krwinki chore-
go, czy doktarczaig jedynie choremu ustrojowi materiatu do wy-
twarzania nowych krwinek; czy tez przetaczana krew staje sie
bodzcem dla narzadéw krwiotwdrczych, pobudzajagc ich czyn-
no$é, czy tez przetaczanie krwi dziata jako doprowadzenie ptynu
skrwawionemu ustrojowi, czy wreszcie doprowadzana z krwia
surowica dziata bakteriobdjczo? Wszystkie te mechanizmy odgry-
wajg niewatpliwie role w korzy“tnem dziataniu przetaczania krwi
i przy wskazania-ch do tego zabiegu bierzemy je wt#asnie pod
uwage. Przetaczana krew, a przedewszystkiem najwazniejsze jej
sktadniki, jakiemi sg czerwone ciatka krwi, majgce spetnia¢ wspo-
mniane wyzej dziatania lecznicze, a bedace delikatnemi tworami
komérkowemi, nie moga w organizmie biorcy ulega¢ zniszczeniu.
Zlepianie *sig krwinek jednej grupy ludzi pod wptywem surowic
drugiej grupy, zwane izoaglutynacia, je-st witasnie tym czynni-
kiem, niszczacym krwinki; zjawisko to witasnie przy zmieszaniu
krwi réznych grup in vitro obserwujemy. Dzieki -odkryciu Land -
steinera poznaliSmy przeciwciata zawarte juz normalnie w su-
rowicach ludzkich, zwane, ja-HHsporiijJJieiu, izoaglutyninami, kto-
re niszczg krwinki obcogrupowe. Niezmiernie zajmujacag rzecza
jest to, ze wspomniane niszczenie krwinek obcogrupowy-ch pod
wptywem przeciwcial suRjBwAfipm wptywem owych izoaglut-y-
nin, objawiajacejsie in vitro pod postacig izoaglutyinacji odbywa
sie in vivo w cieptocie 37° pod postaciag innego mechanizmu
niszczacego krwinki, a mianowicie pod postacia rozpuszczania
krwinek czyki hemolizy, $cislej izohemolizy. Podczas gdy przy
zmieszaniu krwi obcogrupowych in vitro dziatajg izoaglutyniuy,
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powodujac Zjawisko zlepiania sie, izoaglutynacji, to in w .o ff cie-
ptocie ciata ludzkiego wystepuje zjawisko rozpuszczania sie,
izohemolizy pod wptywem innych przeciwciat, izohemolizyn.
To wspomniane rozpuszczanie sie. krwinek  obco-grupowych,
izohemoUza w' organizmie biorcy stanowi, wedlug dzisiej-
szych zapatrywan, gljtome i najwazniejsze niebezpieczenstwo
przetaczania krwi przy nieodpowjedniolL grupach (biorcy i daw-
cy. Czerwone ciatka krwi niefylko ulegajg zniszczeniu i nie
tnoga spetnia¢ swffgo leczniczego zadania,- ale przedewszy6tkiem
ciata powstajace przy ich rozpadzie, przy ich rozpuszczaniu sig,
stajg sie grozng trucfcng dla ustroju biorcy. Wynika z powMz-
szegp najwazniejsza i najgtéwniejsza zasada bezpiecznego prze-
taczania krwi, poparta rozwazaniami teoretycznemi idfs-igcznemi
juz dosSwiadczeniami klinicznemi: krwinki dawcy nie moga ule-
ga¢ izoaglutynacji pod wptywem surowicy biorcy. Biorca nie mo-
ze zatem posiada¢ w swej surowicy prz&fwcial, 'skierowanych
przeciw krwinkom dawcy. Warunek ten zachowany jest wtedy,
kiedjj biorca i dawca nalezag do tej samej grupy k-rwi i to sg
warunki najidealniejisze, lub tez gdy biorca jest t. zw. biorca
uniwersalnym, to zn. nalezy do grupy AB albo gdy dawca jest
dawca uniwersalnym, tgzn. nalezy do grupy O. To napmor po-
wiktane zdanie tatwio”Zrozumieé, jezeli uzmystowimy sobie peine
wnonsj czterech Kklasycznych grup krwi, w ktorych litery -duze
oznaczajg cechy grupowe Kkrwinek zwane izoaglutynogenami,
a'znaki !,,anty“ odnosza sie do przeciwciat, zawartych w suro-
wicach: AB —; A — anty B; B — anty A; O (zero) — anty A
i antyB; krwinki grupy O mozna przetacza¢ innym grupom, bo
jak widzimy nie istnieje w normalnych .-surowicach ludzkich prze-
ciw.ciak) ,an*"O~ASJéwmez krew kazdej grupy wstrzykiwaé moz-
na biorcy, nalRBcenui do 'grui™t AIL* gdya- surowica jdgo nie za-
wiera .wogole przeciwciat.

Przetoczenie nieodpowiedniej grupowo krwi, powoduje wspom-
niang hetnojjze krwinek dawcy, objawiajacg sie u biorcy ciezkim
i groznym obrazem chorobowym zwanym uistrzagsem hemoli-
tycznym. Wstrzas liemolityczny jest wilasnie najwieks-zem nie-
bezpieczenstwem przetaczali k-rwi. Obiaz chorobowy wstrzasu he-
molit"Czhego jest wcale charakterystyczny, a znajomo$¢ jego dla
klinicysty, ‘wykonujacego przetaczania, niezmiernie wazna. Jdz
po przetoczeniu niewielkiej nawet ilosci krwi, nieodpowiedniej
grupowo fiy ilosci ujn 5—10 era3 wystepujg u choreg® "biorcy obja-
wy niepokoju, nudn-oéci, gtetokie* nasilonego oddechu, uczucia
ucisku i bolu w okolicy krzyzowej i zotadka; tetno staje sie mate
i nieraz ledwie macalne. Powioki ciata poczatkowo rézowawe,
stajg sie szarawo-blade. Wystgpienie wych objawéw jest witfcTa
tebwka do natychmiastowego przemydnia zabiegu. Wystepuja one
juz w ciagu pierwszych minut i nie nalezy ich przeoczy¢, ani tez
zlek-cewazjré, gdyz mogg mija¢ stosunkowo szybko i chory -po-
wraca do stanu poz-ortik; normalnego. W niektérych przypadkach
wtonmiane objawy nasilajg sie do -objawéw ciezkiego zapadu.
Na podolbnean wstrzykiwaniu niewielkiej ilosci krwi i dbserwoTc¢a-
niu"objawéw polega t. ew. biologiczna préba Oehleckera,
dawniej przed poznaniem grup krwi czesto wykonywani, a obec-
nie jaszcze przez niektérych uzywana w wypadkach nagtych, nie-
cierfftacych zwioki i niapozwalajgcydi na wykonanie badan gru-
powych. «iTbby tej jako nieobojetnej dla ustroju, nalezy bez-
wzglednie zaniecha¢. W razie przetoczenia wiekszej ilosci nie-
cdp'<feviedniej grupowo krwi, nastepuje najczesciej zejscie $mier-
telne, badzto bezposrednio po zabiegu, badz tez, jak to sie cze-
scig]. zdarza, w pare dni, do dwdch (tygodni. W obrazie klinicz-
nym nr. pierwszy iplan wys:fw%1% tsie ‘objawy ze strony nerek. (Po-
czatkowa hemogtobinurja ustepuje miejsca zupetnej ciniirji i, wsrod
narastajacych objawow ciezkiej niedomogi nerek), nastepuje zgon.
Do objjyow tych dotgczajg sie czasem objawy ze strony narzadu
pokarmoyjio, pod postacia krwawych biegunek. Anatomo-patolo-
gicznie 'stwierdza sie' zmiany przedewszystkiem w nerkach pod
postacia zwyrodnienia migzszowego nabtonkéw kanalikow ner-
kowych i zatczopowania tych kanalikbw macami hemoglobiny.
Z mniej charakterystycznych zmian w innych narzadach wymie-
ni¢ nalez/ ogniska mafrtwiey zrazikow watrobowych, wybroczyn-
ki krwawe na btonach surowiczych oraz rozlegte wybroczyny
i owrzodzenia na btonie $luzowej kiszki grubej. Leczenie w tych
wypadkach przy pomocy najrozmaitszych $rodkéw, nie wytgcza-
jac dekapsulacji nerek, okazywato sie zupetnie bezsilne. Jedy-
nym ratunkiem z chwilg) wystgpienia objawéw wstrzagsu hem-oli-
tycznego, ma by¢ wedlug najnowszych zapatrywan natychmia-
stowe przetoczenie jednoimiennej grupowo krwi; nieliczna zreszta
kazuistyka kliniczna popiera to zapatrywanie.

Mechanizm tego tak gwattownie przebiegajagcego- wstrzasu
hemolitycznego, istota- jego wielkiej Toksycznos$ci nie jest jeszcze
dzi$ doktadnie wyjasniona. Czy sam rozpuszczony barwik krwi,
hemoglobina jest ciatem o tak wielkiej toksycznos$ci? W tym Kie-
runku brak liczniejszych  doswiadczen. Niektérzy autorowie

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

27. 1936.

wstrzykiwat: sobie niewielkie ilosci 10—30 cm* I-ljgi sliengjlizo-
wanei, nie stwierdzajgc niemal zadnych dolegliwosci; przy prze-
ta-ezaniu jednak wchodzg w gre znaczniejsze iloSci rozpuszczo-
nego barwika krwi. Doswiadczenia wykonane na zwierzetach
z wstrzykiwaniem duzych ilosci barwika krwi, dawaty ciezkie

.objawy chorepowe, przypominajace wstrzags hemolityczny po przé-

tagzaniu. Wspomnie¢ nalezy takze o innej grupie (kjSwiadczen,
wskazujac/eh na to, ze nietylko rozpuszczony barwik krwi, ale
takze zrgb, stroma, sbhemolizowanych ciatek iczerwonych dziata
toksycznie, powodujac przedewszystkiem wybitng zwyzke cie-
ptoty. Nie ulega watpliwosci, ze wspomniane ciezkie uszkodzenie
ne-rek mtrsamn barwika krwi odgrywa w mechanizmie tego wstrza-
su odpowiednig role.

Jezeli zwrocimy lewajge na (fakt, ze przy przetaczaniu nie-
odpowiednich grup>ovH krwinek natrafiajg te ostatnie, mogace!
by¢ — jak wiemy M antygenami, na -gotowe Eiz krazace ;w sn-
rowi-cy biorcy przeciwciata, analogia z dos$wiadczeniem wywo-
tania zjawiska anafilaksji staje sie¢ nader wyrazng; y~femy roSvi
niez, ze wynaczynkma krew staje sie obcem biatkiem na”et dla
wiasnego organizmu, z ktdrego pochodzi; staie sie¢ ona biatkiem
tem bardziej obcem, gdy pochodzi z organizmu innego. TegotWjp*
dzaju dziataniem biatka obcego tlumaczy¢ nalezy, miedzy innemi,
lekkie zaburzenia zdarzajgce sie po przetaczaniach krwi, ,nawet
najodpowiedniejszej grupowo. Juz w zaleznosci od samej tech-
niki przetaczac¢,Lamiany we krwi przetaczanej osisfitajg, zawgwne,
rozmaity stopien; przy przetaczaniu metoda -posrednig krew ule-
ga znaczniejszym zmianom i staje sie bardziej obca, w porédw-
naniu z krwig przetaczang metoda bezposrednig. Ze zatem row-
niez zjawiska wstrzagsowe charakteru anafilaktycznego odgrywaja
w mechanizmie wstrzagsu hemolitycznego pewng role, zdaje sitj
nie ulegac¢Jwatjslliwosci. Jak widzimy mechanizm wstrzagsu hemo-
litycznego jest nader skomplikowany i niewatpliwie wszystkie tu
powyzej naszkicowane czynniki, a takze zapewne i inne, bjize]
nieznane biorgoAy nim udziat.

Przetoczenie nieodpowiedniej grupowo krwi zdarza sie z naj-
rozmaitszych poWoddéw: do najczestszych nalezg omytki w ter-
minologii, omytki w Znaczeniu grup, to jest mylne interpretowaé
nie -odczytywanych wynikéw, btedne wyniki na skutek uzywar-.
nia ‘'zepsutych, nieSwiezych i nieskontrolowajiych suréwic, wre-
bcie badania niekompletne, niedostateczne, oznaczajgce tylko ce-
chy krwinek,- fe-oaglutynogeny ibez kontroli -cech surowic, bez
oznaczania izoaglutynin. Pomimofze juz w roku 1927 komitet Hi-
gieny Ligi Narodéw ustalit na wniosek Dungeina i Hirsch-
felda miedzynarodowga terminologie iferfup krtyi, nie wszystkie
kliniki i nie wszyscy autorowie prac i podrecznikéw postuguja sie
nig, uzywajac jeszcze dzi$# innych terminologii, podanych przez
innych autoré6w. Do najcze$ciej uzywanych konserwatywnych
-0,znaczen, naltfzy terininojagia wedlug Jansk-y‘¢go: I, I, I,
IV oraz terminologia Mossa: IV, IlI, Ill, I. (Liczby te odpowia-
daja oznaczeniom C-mitrna i Hirszfelda kolejno w na-
stepujgcym porzadku O, A, B, AB). Oznaczenia te cyfrowe,.po-
dobne do siebfc, a serologicznie tak rdézne, sg zrodiem ustawicz-
nych nieporozumien w literaturze i w dyskusjach, a przy dobie-
raniu dawcow sta¢ sie moga przyczyrfin niejednego nieszczescia.
Uzywanie wspomnianych oznaczeh jest dzi$ bezwzglednie niedo-
puszczalne. Miedzynarodowe oznaczenie grup Kkrwi uniemozliwia
omyiki, jest tatwe do zapamietania i ma logiczny, serologiczny
sens, gdyz wskazuje, ze istniejg witasciwie tylko dwie cechy krwi-
nek i idwaj przeciwciata surowic; cechyite 'moga 'wystepowaé, jak
widzimy razem, osobno, lub tez moze ich wogdle biaknaé.

Omyiki przy oznaczaniu grup krwi polegajag najczesciej na
stosowaniu nieodpowiedniej techniki. Uzywanie krwi nierozcien-
mczonej, tak czesto dajgcej zjawiska .pseudoaglu-tynacji i znane
zjawisko zbi-iania -sie krwinek w rulony, oraz przeprowadzanie
préb w kroplach surowic, umieszczonych na szkietku podstawo-
wem, wysychajgcych tatwo i dajacych podobne obrazy do zja-
wiska aglutynacji, -to najcSestsze Zrddta bledéw w -tej -glupie,
Unikng¢ ich tatwo przez powszechne d£i$ uzywanie krwi roz-
cieficzonej t. zw. zawiesiny krwinek i przez przeprowadzanie préb
w probdwkach serologicznych, oo zapobiega wysychaniu-,- a po
odwirowaniu wyniki stajij sie tak wyrazne, ze wykluczajg wszel-
kie watpliwosci./,*

Uzywane do oznaczen surowice 0s6b znanych grup, owe
odczynniki biologiczne zwane popularnie ,testami”, takze jdos¢
czesto bywajg zrédiem bieddw. Miano ich t. j. sita aglutynacyjna
na skutek dziatania czynnikéw zewnetrznych moze ulega¢ znacz-
nemu obnizeniu, lub catkowitemu zniesieniu, powodujac zupetnie
mylne odczyny. Surowice takie musza by¢ przy kazdorazowem
uzyciu zbadane na swoisto$¢ przy pomocy krwinek aséb o zna-
nych grupach. Powszechnie stoss-wane oznaczanie grup krwi na
podstawie oznaczania wytacznie cech krwinek, to jest izoagluty-
nogendéw, jest tylko badaniem czeSciowem i niewystarczajgcemu,
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niemogacem wykluczy¢ istnienia stabiej wyksjzta-tconych izoaglu-
tynogenéw lub nieprawidtowych patologicznych iztoaglutynin w su-
rowicach. (Doktadne oznaczanie' grup ktwi polega¢ musi za\hs!te
na t. zw. badaniu skrzyzijiwanem, polegajgcem na oznaczaniu za-
rowno cech krwinek, jak i cech s«Aralyic jkrwi badanej. Kazde
z oznaczehn tego rodzaju jest rownpoz-e$nie kontrola oznaczenia
Poprzedniego i mozliwo$¢ omyitki zmniejsza do Iminimum.
Przetaczanie krwi nieodpowiedniej.- grupowo, nie wyczerpuje
Jeszcze biologicznych niebezpieczenstw przetaczania. Uzywanie
h zw. dasccow uniwersalnych kryje w sobie réwniez pewne nie-
bezpieczenstwa. Zwr6ci¢ nalezy uwage na symbol 'grupy O, ce-
ichujgcei dawce uniwersalnego. Krew grupy O zawiera oprécz od-
pornych na przeciwciata mnych grup ,krwinele, rownfri przeciw-
ciata skierowane przeciw krwinkom wszystkich innych grup.
Przeciwciata te nie odgrywajg normalnie ujemnej roli przy pris*
taczaniu. W przewaznej ilosci przypadkéw surowica dawcy ulega
we krwi biorcy zn&aznemu rozcieniczeniu i przeciwciata jej, roz-
ciefAczone, napotykajac na olbrzymig stosunkowo mase krwinek
biorcj* nie mogg wywiera¢ na nie swego niszczacego wplywu.
Przyzna¢ nalezy, ze tego rodzaju tlumaczenie nieszkodliwosci
krwi dawcy uniwersalnego jest do$¢ niezupelng? zagadniecie w
nic jest jednak jeszcze dzi$ szerzej wyjasnione. Faktem jest, ze
wypadki typowych ciezkich wstrzagséw hemolitycznych, a nawet
Wypadki $miejjci przy uzyciu dawcOw uniwersalnych nie naleza
do wyjatkowej rzadkosci. Majg one miejsce wtedy, gdy biorca
lest silnie skrwawiony”posiada zatem mato krwi, mogacej roz-
cienczy¢ niejako surowice dawcy lub gdy przeciwciata surowicy
Jawcy sg bardzo silnie dziatajace t. j. surowica taka ma wyso-
kie miano. -Dawcéw uniwersalnych nie wolno zatem uzywaé¢ w wy-
padkach silnego skrwawienia. Miano surowicy kazdego dawcy
uniwersalnego | winno by¢ doktadnie okre$lone i osobnicy z wy-
sokiem mianem surowicy nie moga by¢ dawcami. Wobec wspom-
nianych wyraznych ro6znic serologicznych pomiedzy krwig gru-
Py O a innemi grupami, weibec mozliwej szkodliwosci krwi gru-
py O, przy przetaczaniu krwi innym grupom, uzywanie dawcow
uniwersalnych nalezy znacznie-ograniczyé i uzywa¢ ich w prze-

padkach rzeczywiscie niecierpigeych zwloki. Z powyzszego wy-
nika, ze najlepszem i najidealniejszem posstepowaniem przy; prze-
taczaniu krwi jest przetaczanie Kkrwi jednoimiennej grupowo;

biorca i dawca powinni naleze¢ do tej samej grupy krwi.

Roza tem, wyzej do$¢ obszernie omoéwieniem przetaczaniem
nieodpowiedniej grupowej krwi, przetaczanie krwi, kryje w sobie
jeszcze szereg niebezpieczenstw, nalezacych wedtug podziatu na
Wstepie podanego, do grupy biologicznej. Pomimo odpowiednio$ci
grupowej dawcy i biorcy, liczy¢ sie nafbzyf,'z do$¢ rzadka
Wprawdzie mozliwoscig, ale przeciez sie zdarzajaca, istnienia
W surowicy biorcy nietypowycli przeciwciat zwanych aglutyni-
naiui  nietypowemi. 1 tak p*ripojdwi¢ sie mogag nieistniejace
normalnie przeciwciata ,3my 0“; przeciwciata nietyijobwe skie-
rowane by¢ moga badZto przeciw krwinkom wszystkich przed-
stawicieli danej grupy, badz tez przeciw, krwi-nkom tylko niekto-
rych osob, wreszcie gglutynowaé moga wogdlle krwinki wszyst-
kich ludzi. Obecno$¢ takich nietypowych aglutynrn miatem spo-
sobnos$¢ obserwowa¢ w przypadku, w ktorym Kilkuletniemu chtop-
cu, choremu na ziarnice zto$liwa, a nalezacemu do grupy O miano
Przetoczy¢ krew matki, nalezacej rowniez do grupy O. Przeto-
pienie krwi odbytoby sie zapewne, gdyby nie to, ze na szczescie
Wykonatem dodatkowo badanie bezpos$rednie, przez zmieszanie su-
rowicy dziecka z krwinkami matki; surowica ta silnie aglutyno-
Wata krwinki matki i przetaczanie krwi skonczytoby sie zapewne

katastrofg. (W badaniu tein postugiwatem siai zupdnie $wiezemi
Prébkami <knvi, przeprowadzajac wszystkie potrzebne kontrole
kilkakrotnie; wykluczam zatem mozliwo$¢ odczyndw liieswo-

rftych jak np. aglutynacji zimnej i t. zw. zjawiska Th om sen a).
Lzy obecnos$¢ nietypowych aglutynin w tym przypadku byta nie-
lrawidtowc/scig j-uz wrodzong, czy tez stata w zwig>z3gu ze scho-
rzeniem badanego, trudno odpowiedzie¢, gdyz nie miatem sposob-
nosci wykopania szeregu oznaczen przed zachorowaniem dziecka
1 W ciggu dalszego jego zycia.

Odrebnem zagadnieniem w dziedzinie niebezpieczefistw prze-
kazania Kkrwi jest zagadnienie przetaczanh powtdrnych i naste-
powych Znaczna cze$¢ powtarzanych przetaczan daje zupetnie
dobre, wyniki, nie wywierajagc zadnego ujemnego wptywu na bior-
(P~ Szczeg6lnie w Ameryce (2) stosowane s ozeste przetaczania,
d Przed wprowadzeniem kuracji watrobowej w leczeniu niedo-
krwistosci ztoSliwej, ilos¢ przetaczan dochodzita u jednego osob*
Pika do stukilkunastu przetaczan w ciggu trzyletniego leczenia,
'Wykonywano zatem po 2—3 przetaczan miesiecznie u jednego
dPorego. W piSmiennictwie nie brak jednak opisu przypadkéw,
'v ktorych powtorne lub nastepne przetaczania powodowaly lzej-
®e lub ciezsze, az do zejscia jSmiertelnego w-lacznie, zaburzenia,
mN'burzenia te wystepowaty nawet po przetaczaniu krwi tych daw-
* o ktérych krew przy pierwszych przetaczaniaeh znoszona byla
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zupetnie dobrze. W zaburzeniach twdh wyrézni¢ sie daja dwa
rodzaje obrazéw chorobowych, a mianowicie obraz, Odpowiada-
jacy wspomnianemu Wstrzagsowi hemolitycznemu, bedacy w zwioz-
ku z hemolizg krwinek, oraz obraz: typu anafilaktycznego wy-
stepujacy w postaci swedzenia skdry, pokrzywek i .obrzekdw.
Zwazywszy, ze caty .szereg skiladnikow (krwi, ktora przetacza-
my z jednego wustroju do drugiego, ma charakter antygenow
t. j. tanid) ciat, ktore wstrzykniete drugiemu ustrojowi majg
zdolno$¢ wywotywania zjawisk odpornosciowych pod postacia
wytwarzania przeciwciat i nastgpowego reagowania z niemi, thu-
mjStenie zaburzen po powtdrnych przetaczaniaeh nie sprawi nam
trudnosci. Wspomnte¢ na tem miejscu nalezy réwniez o dodatko-
wych cechach krwinek ludzkich, odkrytych w roku 1928 przez
Landsteinera, a zwanych M N i P, znanych z (poprzednich
\yykladéw, dla ktérych istnieja t zw. przeciwciata odpornoscio-
we,. powstajgce po uodpornieniu droga .wstrzykiwali odpowiednich
krwinek. Wytwo”z-One yia”lkutek poprzednich przetaczan przeciw-
ciata anty M albo anty N, odgrywajg najprawdopodobniej w tych
zaburzeniach role i dlatego wskazanem jest przy nastepnyifch prze-
taczaniach unika¢ d:n\n?.. nal*gceSo do tej samej ukta-
du ,MN*“ co dawca poprzedni. Tragiczng ilustracjg niebezpie-
czeAstw powtdrnego przetaczania "jest wypadek kierownika mos-
kiewskiego instLfutu dla przetaczania krwi, dr. ©o.gdanow a,
ktory miat miej-sce przed kilku laty w Moskwie: Bogd ano w,
ktéry sam w celach doswiadczalnych przeszedt 11 przetaczan
krwi, byt propagatorem t. zw. wymiany krwi miedzy dwoma
osobnikami, ktérej przypisywat znaczenie lecznicze. W tych ee”
lach uwazajagc sie za uodpornionego przeciw gruzlicy wymienit
okoto 1000 cm3 swej krwi ze studentem ciezko chorym na gruz-
lice ptuc, nalezagcym do tej samej grupy krwi. U obu wystapit po
tym zabiegu wstrzas hemolityczny; w 15 dni po zabiegu zwa-
nym w Rosji Sowieckiej fizjologicznym kollektyw izmem, Bogda-
néw zmart, za$ student, ktérego starat sie uratowac, ocalat. Ce-
lem unikniecia podobnych wypadkéw przy powtdrnych przetacza-
niacli, wykonywac¢ nalezy bezwzglednie, przed powtérnem prze-
toczeniem bezposrednie badanie, polegajgce na zmieszaniu suro-
wicy biorcy z krwiakami dawcy,

Krew dawcy pélyinna zatem zawiera¢ jaknaiimniej ciat, mo-
gacych wywoty aa¢ niepozadane uboczne odczyn™?, jakiegokolwiek
rodzaju. Przetaczanie winno sie ocffiywajl, gdy dawcajjjest na-
czczb, igdyjz jak wiemy w okresie trawienia, krew zawiera znacz-
nie wiecej,- cial, bedacych produktami przemianysmaterji. Wchodzg
tu w gre przedewszystkiem ciata biatkowe i ich pochodne, ktore
jak to-Wynika z doswiadczen Koskowskiego i Kubikow-
skiego”tig izolowanej macicy dziewiczej $wink. morskiej, po-
chtaniane sg w p-kresie trawienia, przedewszystkiem przez czerwo-'
ne ciatka krwi. (lzolowana macica diziew-krzej $winki morskiejj
w zetknigciu sie¢ z pewnemi ciatami, znajdujagcemi sie nawet
w -znacznych rozcienczeHiach, ulega, wygaZzmym skurczom co daje
sie na obracajagcym walcu notowac). Juz, zupehtie niedop-uszczal-
nem jest uzywanie dawey', znajdujacego sie witanie upojenia alko-
bolowegp. Wypadki takie zdarzaty (sie; u biorcy wystepujg w ta-
kich raz'acli po przetoczeniu réwniez objawy zatrucia alkoholo-
wego, ktdre wzgledu na ciezki zazi“ycrzaj stan chorego -moga-
by¢f wysoce niepozadane. Krew dawcy, czfsto do przetaczan -.rfifw
wanego, (Skrwawionego, z objawami wtorne! niedokrwistos$ci nie
nadaje sie rowniez jako niezupetnie wartosciowa do pnzeitaczan.

Od-r.ebng grupe niebezpieczeAstw przetaczan, o ktdrej jeszcze
wspomnie¢ nalez./, jest nieuwzglednianie prze‘cfwwskazan do prze-
taczan krwi. Pamieta¢ nalezy o nielicznych zj\jS"t-a przeciwtogkM
zaniach, do ktérych przedewszystkiem nalezg "zastawkowe*5 wady
serca, schorzenia nerek, oraz zakrzepowe zapalenia zyt.

Z omawianem w tym wykladzie zagadnieniem niebezpie-
czenstw przetaczania krwi i zapobiegania im, tgCzy sie- $cisle za-
gadnienie odpowiedniej wrganizaefl krwiodawcéw. Sprawa tg.
w innych papstwach uregulowana jest odpéwiedniemi przepisami,
regulujgcemi organizacje przetaczan w najdrobniejszych szczegé-
tach. W Polsce rozporzadzenie o przetaczaniu krwi znajduje
sie narazie w projekcie. W organizacji krwiodawcéw wyr6znia
sie dwa zasadnicze rodzale: pierwszy opierajacy sie na daufcach

zawodowych, wynagradzanych infeerjalnie i drugi, w ktérym
dawc.y sag osobami, kierujgcemi sie pobudkami humanitarnemu
ofiarujgeemi swg krew bliznim bezinteresownie*5! przewaznej

iloSci panstw istniejg oba rodzaje dawcow, grupujacych sie w od-
dzielnych organizacjach. Ronad Jroszczegglnemi organizacjami
dawkow, istniejg w efsrodkach, w ktérych wykonuje s-ig przetacza-
nia krwi, a wiec w wieks-zych miastach irfstytucje nadrzedne,
przewaznie panstwowe, kierujace organizacjg krwiodawcoéw; pro-
wadzone przez lekarzy, wykonujg -odpowiednie badania i prowa-
dzg ewidencje krwiodawcoéw. Przetaczanie krwi odbywac [sbe mo-
ze wylgcznie z dawcow zarejestrowamycli we wspomnianych insty-
tucjach, periodycznie klinicznie i serologicznie badanych, pouczo-
nych o trybie zycia i posiadajagcych odpowiednie legiiymacje.
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W legitymacjach tych stwierdza sie zazwyczaj miedzy imjemi
identyczno$¢ dawcy, chodzi o wykluczenie wszelkich mozliwTch
omytek, pozatdfrt w krifcysowych czasach obecnych sumy otrzy-
mywane za ofiarowywanie krwi sg JeszcSjt stosunkowat duze, kon-
kurencja z&wodowa rowniez do$¢ duza; zdarzy¢é sie m-agag nad-
uzycia réznegm rodzaju,5w ktorych np. wytéowawieni dawcy lub
["gdzieindziej zijeci, postugiwac¢ sie mogg swoimi p?*\Vatnymi, nie-
przebadanymi zastepcami. .W legitymacjach takich odnotowuje
sie pcMfitem daty'kontroli lekarskich oraz daty przetaczan.

Zagadnienie 'odpowiedniej organizacji dawcéw ma znaczenie
nietylko w czaSie pokoju, ale szczegélnie w czasie wojny, w cza-
sie ktorej masowi przetaczania krwi, przy ratowaniu materjalu
ludzkiego oddaja nieocenione ustugi. Sfery wojskowe poszczegél-
nych 'krajow, oceniajgc wafcmoicT fych zagadnien, poswiecajg im
duzcrozainteresowania.

Moznos$¢ dysponowania kazdej chwili o kazdej porze dnia
ifZY nowy odpowiednim, petnowarto$ciowym i bezpiecznym daw-
cg, tak wazna Szczeg6lnie w chirurgii wypadkowej, wymaga rze-
t?zywi™e sprawnej i dobrej organizacji 'krwiodawcéw. W wiek-
szych os$rodkach, w ktérych- czesciej wykonuje sie przetaczania
krwi, usitowano wprowadzi¢ w tym celu uzyfflanie krwi konsfer-
Wowanej, przechowywanej w chtodnjifeh. Krotkos¢ czasu, w ja-
kim daje sie przechowywac¢ krew w 'stanie nadajacym sie do prze-
taczania (okoto 3 tygodni) i mozno$¢ niewykorzystania w tym
cSiasie, tego baidZzcobadz cennego materiatu, stoi na?przeszkodzie
w szerszeni zastosowaniu metody uzywania krwi konserwowanej.
W oryginalny i dcféc sensacyjny spdsob, ogtoszony w roku 1930
mstara sie rozwigza¢ uoowyzsze zagadnienie chirurg rosyjski Ju-
din; pobiera on krew ze zwiok najdalej w 6 godzin po $mierci
i przechowuje jag w chtodni W ciggu dni kilkiffiasfu, a raz nawet
w ciggu dni 25* krwi takiej po przebadaniu w kierunku grupo-
wyrn, oraz na jalowo$¢ i kite, uzywa z dobrym wynikiem do
przetaczan. Drobiazgowe badania, wykonane przez Judina il*ego
Aszkote, wskazaly, ze kre\V ze zwilok pod wzgledem wartoscio-
wosci dla przetaczahA nip’ ustepuje krwi Swiezej. Liczba przeta-
czan krwi ze zwitok w/k-onana przfez Judina przekracza juz
dzi§ 1000 przypadkow', przy zaledwie 2 przypadkach $mierci,
z ktorych jeden spowodowany 'byt omytka grupowa, drugi zakaze-
niem przwMnnem. Jak widzimy "Smiertelno$¢ nie jest wiefesza od
$Smiertelnosci przy przeta?Szaniach z dawcéw zyjagcych. Dla ce-
Ibw przetaczan ualwa Judin zwlok oséb "zfnartych $miercig
nagfa? w zwlokach takich krew pozostaje najczesciej ptynnag
i nie wymaga dodatkow cial, obnizajagcych krzepliwo$¢. Spersdb
podany przez Judina przymodpowiedniej dobrej organizacji,
zastosowany by¢ moze na wieks-ag skale, jedynie w os$rodkach,
dysponujacych odpowiednim materiatem w wmkszej ilosci, a wigc
w miastach Kkilkuniljond-Wych, jak ma to miejsce w Moskwie,
w ktorej do prosektorium Judina p'®y.wozg dziennie po Kilka
zwtok o0s6b zmartych $miercig nagta, sposrod ktérych wybieraé
mozna iiakrdp&wiedniejsze dla przetaczan. W mniejszych miastach
zastosowanie metody Judina moze znalez¢ jedynie sporadyczne
zastopowanie. Metoda Judina nie znalazta dotychczas poza Ro-
sja Sowiecka szerszego zafetfflsowanial). Dla ludzi wychowanych
na zasadach podanych pRez Semel weisa, postepowanie Ju-
dijTaTjest nader rewolucyjife. Skrwawiona potoznica ma nietylko
kontakt z osobami, majacelni styczno$¢ ze zwiokami, ale otrzy-

muje i to z dobrym™ wynikiem krew zc zwiok.
Wspomniany juz projekt? rozporzadzenia Ministerstwa
Opieki Spotecznej o przetaczaniu krwi, reguluje oméwione tu

Zagadnienia zwigzane z organizacjag przetaczan krwi w naszym
kraju.

Zanim jednak powyzfeL projekt wejdzie WT zycie i nabierze
mocy obowigzujgcej, uwazam za konieczne wprowadzenie na
naszym terenie odpowiedniej organizacji da\vcowr krwi, ktérej za-
daniem bytoby zapobieganie wszystkim niebezpieczenstwom prze-
taczam Stworzy¢ nalezy instytucje, obstugujaca wszystkie os$rod-
ki lecznicze, wykonujacg przetaczania kr”i i skupiajagcg orga-
nizacje przetaczan krwi w*swem reku. Zadania takiej instytucji
sg nastepujace:

1 Prowadzenie doktadnej ewidencjf osdb,
ofiarowywaniem krwi dla celéw przetaczan.

2. Przeprowadzanie periodycznych badan klinicznych i sero-
logi¢zniph tyih 5?0b.

3. Przeprowadzanie _doktadnych badan grupowych, jak n.p.
ckrestanie miana surowic dawcow uniwersalnych, oznaczanie grup

trudnigcych sie

* Juz po oddaniu tego artykutu do druku wykonatem dwa
przetaczania krwi ze zwitok i dziesie¢ przetaczan krwi z o0séb
cierpigcych na nadci$nienie. Wirniki ty¢h przetaczan nie uste-
powaty wynikom przetaczlhA posrednich z dawcéw zawodowych.

p) Petny tekst tego projektu znajduie sie w ksigzee Hirszfelda'skory, powiezi i migsni u osob, ktore dtugie lata- positj

,Grupy Knvi“ Patre' piSmiennictwo.;
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M i W, badania grupowe phorych biorcéw i dobieranie dla nich
odpowiednich grupowa dawcow.

4. Rownomierne wykorzystywanie posz¢éfcegélny-ch dawcow.
Dzi$ jedni dawcy uprzjtwilejowahai uzywani sg zbyt czesto, do-
starczajac krwi niepelnawartcisffliwej, inni znow posiadajac do-
chodowa zajecie nie potrzebuja zarabiaé ~w ten sposéb. Normo-
wanie wynagrodzen dawepw; ludzie ci wykorzystuja nieraz cho-
rych bedacych w potozeniu przymusowem, zadajac nieproporcjo-
nalnie ‘wysokich wynagrodzen.

5. 'Skupiaftie i przechowywanie krwi konserwowanej, pobie-
ranej przez* leka-rzjjiprzy spsksybnoiseto zabiegéw leczniczych jak
np. upust krwi. Przygotowywanie krwi ze ziwtok dla celéw prze-
taczan. Krew' otrzymang temi sposobami mozi&by oferowaé 6sli-
com niezamoznym, niemogacym sobie pozwoli¢ na optacana
dawcy.

6) Opracowywanie naukowa materjalu wynikéw i zagadnien,

zwiazanych z przetaczaniem krwi.

iSkromffym zaczatkiem takiej stacji dawcow krwi we Lwo-
wie, sg badania, ostatnio corazto liczniejsze, wykonywane w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej U. J K we Lwowie, ktére w nie-
dlugim zapewne czaSie obejmg! jaknajwfekszg ilos¢ os6b, trud-
nigcych sie ofiarowywaniem krwi dla celow przetaczan i sk3&
rujag organizacje przet*qzan krwd na*wtasciwa tory. Panujaféy
bowdeni dzi§ na 'naszym terenie brak odpowiedniej organizacji
w dziedzinie przetaczan krwd grozi w kazdej chwili niebezpieczen-
stwem powiekszenia statystyki nieszczesliwych wypadkéw w cza-
sie przetaczan.
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La Transfusion du San-g de calJtSe a riiomme. Mass-on et Cuj
Paris. 1933. — 3. TenSfiPresse Mcddica>le. Nr. 4. 1936. — 4. Ko s-
kowski W.:N)Kosmos“. Tom 55. ,Zesz. I—IIl. Serja A. Lwow.
1930. — 5. Popielski B.: Praktyka Lekarska, arkusz IX, 1935.

(Dod. do P. G. L.). — 6. S*cjhiff. Die Blutgiufppen und ihre
Anwendungsgebiete. SpriAger. Berlin, 1933. — 7. Steffain P.:
Handbueh der Blutghippenkuude. Lehman. Munchen. 1932. —

8, *jDeutsche Zeitschrift fur dieffffsamte Gerichtliche Medizin. Re-
feratenteil. Rubryka: Blutgruppen. Berlin. Spn.itiger. Roczniki
z ostatnich lat.
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Dr. Roman HINZE, Dyrektor Szpitala powisa. Rzeszow.

Plastyczna operacja przepukliny pachwinowej z powiezi szero-
kiej uda.

Zdarzaja sie nieliczne przypadki przepuklin pachwinowych,
w -ktérych z rozmaitych powoddw nie udaje sie zeszycie powiezi
skosnej (fascia obliqua).-

Podtug Rauber i Kopscha, przednig mécianeg kanatu
pachwinowego stanowig précz skory i tkanki podskérnej, powdez
powierzchowna brzucha i powiez $ciegnista mie$nia skos$nego ze-
wnetrznego t. zw. powiez skosna.

Do tego piljdacza jponfinz Sei-Sle nalezaca do migsnia
(skos$nego), wiokna powie® udowej oraz SfewAetrzne widkna mie-

Sfila dzwjgacza -j-adra t. J. cze$¢ mieénia -skosnego wewnetrznego.

Te-to powiez zeszywamy w koAcowy®-akcie operacyjnym prze-
pukliny mozliwie iaknaidoktadniei||jtz do zewnetrznego pierscie-
nia pachwinowego.

Niektérzy operatorowde, jak Girard i Brenner, starali
sie szew -ten uczyni¢ trwalszym [przez pokrywanie podwpjiie linii
szwu powiezig; jest to postepowanie, kf£ore liczy na obfitos¢ ma-
terjalu powieziowego, rzadko tylko -si»8tykan.a:

O wiele cjLSciej, jak z obfitoscig tkanek spoty.kaijis>,sle tu
z brakiem materjalu. Tafeich form chorobowych, polegajacych
juzto na braku, iuzto na lichej kwalifikacji tkanek -znamy Kkilka.

Do najczesipzyclj prz.yfizyn wywotujacych istotne braki po-
wiezi skosnej zaliizwi musimy jfeedewsaBstkiem nawroty po-
operacyjne.

Do dalszych, juz nie tak, czestych form, zaliczamy wrodzone
zaniki i seienczenia powiezi skosnej u osob otytych, astenicz-nych
ze stabo rozwinigtym systemem miesniowym.

Trzecig postacig zaniku powiesg -skosniej sa wielkie .przepukli-
ny’, o 'wielkim worku przepuklinowym, siegajagcym niekiedy u "za-.,
kres miesni- brzusznych.

Do-.czwartej wreszcie -grupy wliczamy zwiotczenia i zaniki
opaski

przepuklinowe.

Trans-
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Omawiajagc obszerniej te cztery wymienione odmiany ubytku
bib zaniku powiezi skosnej, kilka stdw poswiece kazdej z wy-
mienionych postaci.

W przypadkach nawrotéw pooperacyjnych mamy do czynie-
nia juzto ze zniszczeniem spowodu ropienia, jnzto ze zwyrodnie-
niem blizuowatem i z zanikiem powiezi na wiekszej lub mniej-
szej przestrzeni. Kazdy chirurg wie z wilasnego doswiadczenia,
jak niemitg jest praca posrod zrostébw i zanikdw powiezi, spo-
tykanych w kazdym przypadku nawrotu, oraz jak niepewnie
trzymaja szwy w nowo odtworzonych warstwach. Przytem cze-
sto jest sie zmuszonym walczy¢ z brakiem tkanek i z silnem
ich napieciem przy zeszyciu, co jak wiadomo zwykle prowadzi
do rozluznienia szwéw.

Nastepna odmiang zwiotczenia i scienczenia powiezi jest wro-
dzone stabe utkanie tejze u o0séb otytych, astenicznych, posia-
dajacych zwiotczaty i stabo rozwiniety uktad migéniowy. Na te
Przypadki szczegélniejszag uwage zwrdci! N. Gussow w 1924

roku. podajac roéwniez plastyczne pokrycie powieziowe przepu-
klin. U tych os6b powiez utkana rzadko i stabo w miejscach
Przektu¢ szwami naddziera sie i tworzy mniejsze lub wieksze
szczeliny.

Schwartz uwaza nawet stabe utkanie powiezi
tako gtéwng przyczyne nawrotéw.

Trzecig odmiane zaniku powiezi skosnej stanowia chorzy
z Wielkiemi przepuklinami, Siegajacemu niekiedy do potowy uda.
z Wydeciami miesni brzusznych, ktére pokrywa scienczala i za-
nikta powiez skosna, na przestrzeni Kilkakrotnie wiekszej od
fizjologicznej.

Ostatnig wreszcie odmiane przedstawiajg ci

skosnej,

kandydaci do

OPeracii, ktérzy przez dtugie lata postugiwali sie paskami
m bandazami przepuklinowemu Staty i diugoletni ucisk peloty
bandazowej doprowadza do znacznego zaniku skory i miesni
brzusznych, czasami nawet do zrostdbw powiezi z mie$niami

1 w wielkiej mierze zmniejsza szanse trwatego wyniku opera-
cyjnego.

W takich to przypadkach liczni chirurdzy uciekajg sie do
dodatkowego i nieprzewidzianego pokrycia brakéw na koszt tka-
nek z otoczenia. Jednym z cze$ciej wspominanych sposobdéw jest
Nacinanie powtok brzusznych, podane w roku 1901 przez R. W e-
G owskiego, jako oryginalna modyfikacja operacji przepu-
klinowej.

Cytuje tu jego wtasne stowa: ,,Po oddzieleniu i podwigzaniu
odcinka dosrodkowego szyi worka przepuklinowego, odciggamy
Za pomocyg tepych hakéw m. obliguus exler. ku gdérze i oddzie-
lamy go prawie do smugi biatej. Dolne brzegi m. obliciui ini. et
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transversi oddzielamy nieco od tkanki podotrzewnowej. Azeby
przysrodkowy brzeg tych miesni stal sie bardziej ruchomy ku

dotowi, nadcinamy na przedniej powierzchni m. recti rozsciegna
wyzej wspomnianych migéni, réwnolegle do smugi biatej i jaknaj-
blizej do niej. W miare zszywania dolnego brzegu mie$ni z brze-
giem wiezadta pachwinowego, nadciety odcinek rozcietych miesni
bedzie sie obsuwat stopniowo..."

Jest to zatem postepowanie
warstw miesniowych i powiezi
uszczelnienia zeszycia.

Innego rodzaju postepowanie obrat Ach, w przypadkach
trudnego zamkniecia kanatu pachwinowego. Oddziela on ptat po-
wiezi szerokiej uda, przeprowadza go pod wigzadtem Pouparta
i umieszcza na naczyniach krwionosnych przed kanalem pachwi-
nowym w miednicy matej. Sposéb moze dobry, ale trudny i skom-
plikowany.

Wilms postepuje inaczej; umieszcza on wolno wyciety ka-
watek z powiezi przed kanatem pachwinowym i przyszywa go
w tern miejscu.

Sposoby te atoli nie wyczerpuja wyzej opisanych brakdw,
sq raczej udoskonalonem postepowaniem przy szeroko ziejagcym
kanale pachwinowym i w normalnych fizjologicznych warunkach.
Dopiero w roku 1924 ogtosit chirurg litewski Gussow prace
0 plastyczneun zamykaniu przepukliny pachwinowej. W pracy
tej uwzglednia, podobnie jak i my kilka momentow wpltywaja-
cych na ostabienie powiezi (skérnej. Wyniki jego polegajace na
pokryciu lin]i szwu piatem uszyputowanym z powiezi uda zbiegty
sie z inojemi ipodobnemi usitowaniami. Rezultaty swoje uwaza

majagce na celu przesuwanie
na miejsce dogodniejsze, celem

Gussow za doskonale.

Niezaleznie od tego Kirs cliner, Rillerhaus, Davis,
Valentin Lewit, Koznew, Razzaboni, przekonali sie
w szeregu dosSwiadczen o warto$ci przeszczepionych powiezi
w powioki brzuszne przy przepuklinach i ubytkach $cian. Na-
wet przy rozejsciu sie szwow w przypadku Koznew a,
w ktorym w gtebi rany ropiejacej, przeszczepiona powiez byta
przez diuzszy czas widoczng, nie nastgpito ani jej uszko-
dzenie, ani nie ucierpiat na tem wynik operacyjny. Przy zam-

knieciu nawet znacznych brakéw powtok brzusznych tylko prze-
szczepiona powiezig, jak to sie stato u chorego na przepukline
brzuszng w klinice Payera lub tez przy wycieciu powtok
brzusznych wykonanych przez Rissa wynik byt niespodzie-
wanie bardzo pomysiny.

Wgojenie przeszczepéw odbywa sie zazwyczaj bez zaburzen,
przeszczep zrasta sie silnie z podkladem i ze skérag dajac silng
1 odporng cze$¢ Sciany brzusznej.

E. Konig w specjalnej pracy nad przeszczepianiem powie-

zi podnosi znakomite wyniki, jaikie osiggnieto ta metodg iprzy
nawrotach przepuklin, i przy ubytkach w powitokach brzusznych.
Z rozlicznych autoréw, ktorzy postugiwali sie przeszczepianiem
powiezi przy operacji przepukliny pachwinowej, wymienie
Kii"sch-nera, ktéry trzy nawroty w ten sposob trwale wyleczyt,
Mariantschika Lukasa, Kornera, ktorzy 10 przypad-
kéw operowali.

Do tego doda¢ nalezy 3 przypadki Humego, Maken-
ziego jeden, Gussowa szee$¢ przypadkéw i pie¢ przypadkow
z kliniki w Kouigsbergu. Gallie i Mesurier zebrali ponad
sto przez siebie operowanych przypadkéw z trwatym wynikiem.
Przytem zauwazyli, ze nigdy nie przyszto do wiekszego ropie-
nia i wydzielenia przeszczepow. Rowniez i Sofoteroff oglosit

125 przypadkéw, operowanych spowodu nawrotow, z jednem
tylko niepowodzeniem; i.w. po6zniejszych za$ czasach zestawit
swoje przypadki i Wainschenkera w pokaznej ilosci 404,

bez Zzadnych niepowodzen.

W naszym szpitalu niezaleznie od wymienionych publikacyj
stosuje w odpowiednicli przypadkach pokrycie szwu przepuklino-
wego szerokim piatem z powiezi szerokiej uda. Ptat wycinam z po-
wiezi uda zboku i podprowadzam Igo Szerokim tunelem podskdr-
nym na miejsce przeznaczenia t. j. do pachwiny. Wielko$¢ ptatu
jest mniejwiecej réwna 8-ej czeSci arkusza papieru kancelaryjnego.
Oddzielong powiez, -wraz z powierzchownemi widknami miesni,,
po przesunieciu, uktadam w.poprzek linji zeszycia powiezi sko$nej
i zszywam poza granicami pierwotnego szwu na powtokach
brzusznych.

W ciggu ostatnich 10 lat wykonatem okoto sze$¢ razy ten
zabieg i przekonatem sie o skuteczno$ci i pewnosci tego poste-
powania.

Spos6b to tatwy, niewymagajacy trudnej techniki operacyj-
nej i nie mozna go nawet poréwna¢ z postepowaniem Acha.

Sposobu tego uzywam tylko w wyjgtkowych razach czego do-
wodem jest mata stosunkowo liczba, przy wielkiej iloSci operacyj
przepuklinowych, ktoérych ilos¢ w tym okresie dochodzi do pie-
ciuset! Po dziesiecioletnim okresie probnym, moge z czystem su-
mieniem stosowaé ten sposéb w kazdym odpowiednim przypadku!
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Pismiennictwo:
i)
sen: Plastrscher Verschluss der vom Recidiy bedrohten Hernien.
1924. — 3) H. Eggers: Die Lehre von den ausseren Hernien. —
4) E. Graser: Diertfiernitn. — 5) E. Konig"' Korpereigeme Fas-

cienverpflanzungen. — 6) J. Schwartz: Z f Ch. 1922, —
7) S. Bocker: Z f Ch. 31 Nr. 22
Dr. M. LENSKI. Wioctawek.
Przyczynek do patogenezy i zachowawczego leczenia choroby
Raynauda.
Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala $w. Antoniego.
Ordynator: Dr. W. Piasecki.

Na obraz kliniczny choroby Raynauda skladajg sie, jak
wiadomo, zaburzenia nae”“ynioruchowe, wystepujace symetrycz-
nie w palcach w postaci miejscowego omdlenia (syncope locale)
oraz zamartwicy miejscowej (asphy\xie locale), ktére po' pew-
nym czasie moga doprowadzi¢ do zgorzeli.

Utarto teie mniemanie, ze sktadnik zgorzelinowy jest podsta-
wowym, zwykle wystepujagcym w tej chorobie.

Pilbwszg prace Raynaud zatytutowat ,,De i'asphyxie lo-
cale, et, de la gangrene symotrigue ‘'des- extremitSs*, -podkreslajac
w teif .'sposdb podstawowe tzinacaenie zgorzeli. Jednakze w 12 lat
p6zniej Raynaud sam przyznaje, ze ,zgorzeli czesto niema".

Znawca tej choroby prof. Cassirer zaznacza, ze opisane

t s3 przypadki, w ktorych zgorzel Jjjawila sie dopiero po 40 la-
tach trwania tej choroby, przyczepi Hbardzo czesto wogdle nie
dochodzi do zgors?eli“. Tego zdania sg réwniez badacze ame-
rykanscy Allen i Brown, ktérzy poddali szczegétowemu roz-
biorowi 204 przypadki choroby Raynauda z kliniki Mayo
w okresie 1920—1931 r. Znaczna wiekszo$¢ przypadkow, obej-
mujaca 147 chorych, wskazata przebieg tagodny bez zadnych
powikian.

Widzimy wiec, 'ze zgorzel raczej nalezy uwaza¢ za powi-
ktanie, cechujace ciezkie ".przypadki choroby Raynauda. Sama zgo-
rzel nie powoduje gtebokich destrukcyjnych zmian, ktére spo-
tykamy w przyppdkath zarastajacego zapalenia tetnie. Zgorzel
zajmuje paajprzohowiie.Jwarsfwy Skéry, rzadko siegajac giebiej,

p wielko$¢ jej waha sie -od letka szpilki Ido rozmiaru koncowego
cztona palca. RoOwniez bol w zgorzelinowej postaci =j'ehoroby
Raynauda nie osigga tego nasilenia, ktére spotyka sie w zgorzeli,
spowodowanej zaczop-owauiem tetnicy.

Charakterystycznemi objawami choroby 'Raynauda sa wiec
kolejno wystepujace zbledniecie i zasinienie f5alSjrw przewaznie
rak, rzadziej nogt czds'em Prosa i afatzowki uSnych, przyczem
chSr-akter napadowy zaburzen naczyniéruehowych posiada zna-
czenie decydujace.

Wiadomem jest,
przejawia¢ w poczatkach choroby
zespolu Raynauda.

Wobec ‘'tego stusznem wydaje sie zadanie Allena, by za-
liozéno Ido gfepotu Raynauda tylko te przypadki, ktére trwajg nie
mniej niz, dwa lata. Jezeli choroba ma podtoze organiczne, wte-
dy w ciggu tego czasu zmiany charakterystyczne wyjdg na jaw.
Trudno narazie da¢ odpowiedz na pytanie, dlaczego zgorzel wy-
stepuje w nielicznych przypadkach, podczas gdy wigkszo$¢ przy-
padkéw pozostaje wolna od Jagco powiktania? Niekiedy prawdo-
podobnie odgrywa yqgle dotaczajace sieiizakazenie ustroju.

Doswiadczenia Marcusa przemawiatyby za tern przypu-
szczeniem. Badacz 6w celem wywotania skurczu naczy,n leodzien-
nie wstrzykiwat podskornie krdlikom w okolice ucha adrenaline
przez diuzszy czas. 4Do zyty drugiego ucha wstrzykiwano ho-
diefwle tancuszkowcéw. We .wszystkich przypadkach wytworzyta
sie zgorzel ucha, do ktérego wstrzyknieto adrenaling. Natomiast
Tame wstrzykiwania tafcuszkowcow bez adrenaliny i odwrot-
nie nie moglty wywotaé¢ zgorzeli. W wiekszoSci jednakze przy-
padkéw zgorzel 'w mchorobie 'Raynauda wytwarza sie 'jedynie
wskutek czesto powtarzajacych Sie 'skurczéw tetniczeik bez pod-
toza zakaznego lub anatomicznego. |

Tak tez ujeta byta sprawa przez samego Raynauda, ktory
poddat isaezggétiowemu badaniu tetnice zmartego na te chorobe.
Badanie Jwykazato catkowita drozno$¢ tetnic i brak jakichkolwiek
zmian w ich $cianach.

Do analogicznych wniosk6w doszedt w 1930 r. Rieder.
Chora jego, lat 30, cierpiata na zesp6t Raunaudat”® ciggu K2 lat.
Wytworzyty sie owrzodzenia na palcach rgk. Chora poddaty
sie operacji wytuszczenia zwoju gwiazdzistego. Poczatkowo «y7
nik operacji byt doskonaty. Jednakze po 4 miesigcach nastgpit

ze organiczne schorzenia tetnic moga sie
symptomami zbliz-6nemi do
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nawrot. Wkoncu chora zwarta na grypowe zapalenie ptuc. Skru-

R. Wegiowski- Chirurgia operacyjna. — 2) V. G y Pulatne badanie posmiertne dotknigtych palcow nie mogth wy-

kry¢ zadnych zmiancw., tetnicach. Przypadek Riedera jzatem
przemawia z3? naczynioskurczowem pochodzeniem zmian odzyw-
czych w chorobie Raynauda.

Roéwniez Leriche twierdzi, ze zgorzel nrozS .powsta¢ na
podtozu czysto skurczcowemu Na dowédd stusznosci swego twier-
dzenia Leriche przytacza na»g|Bace fakty: Chroniczne
matrucie”,sporyszem ptactwa domowego sprowadza zgorzelgrze-
bienia, aczkbjwiek 'Stwierdzono, ze ergofyna powoduje jedynie
skurcze naczyh bez zmian anatomicznych w ich SianaMi i bez
wytwurzenia sie skrzepéw. Leriche przytacza roéwniez godny
uwagi przypadek wytworzenia sie zgffrzeli na konhczycie dolnej
u miodej chorej na skutek naduzywania ©fEotyny. Badanie
odjetej konczyny wykazato, ze naczynia bHy drozne. Za nacz|r
nioskurczowem pochodzeniem -zgorzeli Jw chorobie Raynauda prze-
mawia wedtug Lertahe rowniez fakt, ze wyciecie nerwu
wspoltczutneao czesto”owoduje zupeine ustgpienie wszystkich
zaburzen odzywczych w dotknietych pa-lc/tjh.

Szereg autoréow jednakze zaprzecza stusznosci pogladu
Raynauda co do braku zmian w tetnicach. Goldszmidt,
Dehio, Raymond i Gougerot opisali przypadki, w Kkto-
rych histologicznie stwietdaono zaczopowauieHetrric. Gallav ar-
din i Bernheim w 1924 r. réwniez stwierdzili Z&czopowa-
nie tetnic w przypadku choroby 'Raynauda"powiktanym”zgorzels.
Zdawatoby sie, ze fakty powyzsze moga zachwiaé teorjg naezy-
nioskurczowego poahodzeuia zgorzeli w chosobie Raynauda. iLe-
riche, rozwazajac te fakty, sadzi jednakze, ze nie godza one
w istotrfzapatrywan (Raynauda, poniewajt joyty to p-rzybacTki d.'itvi
czace o0sob .starszych ze zmianami og6lnej miazdzycy. Leriche
wysuwa nawet przypuszczenie, ze naw-sotowe 'skurcze ijaczyn, trwa-
jace dtugie lata, nmga doprowadzi¢ do zapalenia drobnych te-t-
njczek (arteriAitis). Przypuszczenie Lerfcha znajduje niejako
potwierdzenie w doswiadczeniach Hessa i Weinera, ktorzy
poddali tetnice pbwodowe szczenigt wielokrotnemu dziataniu ter-
micznemu, zanurzajac prawa tylng fapke naiprzemian do miesza-
niny "oziebiajacej i gorgcej wédy o temperaturze 40“ ha pét go-
dzinffijiot) drugi dzier, waciaggu 6 miesiecy. Poréwnawcze badanie

histologiczne pranej i lewej fapki wykazato, ze w tetnicach
tapki kapanej wytworzyty Sie zmiany anatomiczne w tkance
elastycznej.

Roéwniez Villaret w ostatniej swej pracy, ogtoszo-nej

W 1935 r. uWaza, ze stwierdzenie zmian anatomitfzilyeh w tetni-
cach nie obala teorji Ray.nauda ze wzgledu na pézny wiek cho-
rych, dotknietych ofelafji miaMz-yca.

Jak wida¢ z powyzszych iraawazmi, zgoi®el w chorobie Ray-
nauda moze pdista¢ naESutek czesto powtarzajacych Sie/$frurczow
naczyniowych. Istniejgce lub dotgczajgce sie zmiany anatomiczne
w naczyniach moga przy$pieszy¢ ten proces, nie sa jednakze nie-
odzownym warunkiem powstania zgorzeli.

Jak sie przedstawia rzecz iz 'dbjglvatni podstawowemi, zmia-
nami w naczyniach?

Wedlug Villareta mechanizm powstania zmiany nacz-y-
niowej jest nastepujacy. Zbledniecie ‘jestte$Jrazem siWnmzu drob-
nych tetniczek, mzasinienie za$ powstaje wskutek odruchowego roz-
szerzenia witoskowatych naczyn, uwarunkowanego poprzedzaja-
cym skurczem drobnych tetniczek.

Dowiodt tego Villaret w sposofrl nastepujagcy: podczas
fazy zasinienia wstrzykiwat podskoérnie acetylcholrne, ktérej dzia-
tanie farmakologiczne polega na rozszerzeniu drobnych tetniczek.
Zasinienie wtedy znikto. Natomiast histamina, ktora dziata tfez-
szerzajagco na wiosniczki, nie powoduje ustgpienia miejsoowej
asfiksji, ktora niekiedy nawet sie wzmaga. Stad Villaret
wnioskuje, ze czynnikiem pierwotnym jest sku.nce drobnych tet-
niczek, zasinienie zas 'powstaje odruchowo w zwigzku ze zwe-
zeniem drobnych tetniczek. Przypuszczenie Vilrareta co do
odruchowego charakteru asfiksji budzi zastrzezenia, poniewaz
faza asfrktyczna moze powbtaé¢ odrazu bez uprzedniego zblednie-
cia. U naszej chorej takie odrebne wystepowanie zasinienia bez
zbledniecia spostrzegatem kilkakrotnie. Dla wiekszosci przypad-
kéw, gdzie dominuje "zbledniecie, ttumaczenie Villaret'a wy-
daje sie stuszne.

Niektérzy autorow-ie przytapujg 'duza role w patogenezie ze-
spotu Raynauda ‘'autonomicznemu unerwieniu naczyn Kkrwionos-
nych, ktére zdstagto udowodnionem fiizjologtcznie. .Doswiadczenia,'
na zwierzetach -ysykazaty, ze zwezenie i rozszerzenie naczyn pod
wptywem bodzcéw cieplnych  wystepuje nawet po przecieciu
rdzenia, “erwo-w rdzeniowych i wspétczulnych. Nalezy#, zatem
przyja¢, ze $ciany naczyn krwionos$nych normalnie znajdujg sie
pod wptywem dwoéch ezynnikéw: zewnetrznych nerwéw naczy,-
nioruchowych i autonomicznego unerwienia, dziatajacego samo-
dzielnie.
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Wiekszo$¢ autorow zgadnie zaznacza, iz w chorobie Ray-
nauda ‘'dctfninujacg role odgrywa pfjzewaga nerwOw naczynio-
zwezaigcjf.ch, a zwilaszcza uktadu wspdlczulnego. W usunietych
zwojach nerwu wspoélczulnego, u d-otknieitych zespotem /Raynauda,
niejednokrotnie znajdywano zmiany sklerotyczne i zwyrodnie-
niowe. Leriche jednakze nie przypisuje tym zmianom wiek-
szej -roli w patogene-zie zespotu Raynauda. Zmiany ge bowiem
nie -s3 stale, czesto ich niema w przypadkach ciezkich, znajduja
-sie Wjatomiast w przypadkach o przebiegu lekkim, jak réwnigz
i w innych chorobach.

Oppel przyjmuje pierwotne schorzenie nadnerczy, ktore
Powoduje wzrost ilosci adrenaliny we krwi..'tjffceorja Oppela
nie zostata jednakze dowiedziona.

W ostatnich latach Tlioimas Lewis usitowal zachwiac
teorje .-nerwowg chorobJyR aynauda, stawiajac jej nastepujace
zarzuty.

Zblednigcie w dotknietych palcach wystepuje nasantprzéd na
eostatnim cztonku i szerzy sieb-stopriiowo na caty palec. Takie po-
wolne rozszerzanie sie skurczu nie jest charakterystyczne dla
skurczow pochodzenia Wspolczulnejgo, ktére zwykle obejmujg od-

caty dotkaiietyj*ftszar. Lewis powotuje sie rowniez na
nastepujace zjawiska, ip.rzeczg-ce jakoby nerwowemu pochodzeniu
zespotu Raynauda. Zanurzenie w zimnej wodzie reki osobnika
z cierpieniem Raynauda pjbwoduje 'skurcz naczyn reki zanurzanej,
z*§ drifga reka jest wolna ods-“kurcizu. To- samo bywa, gdy sie
zanurza tylko jeden palec: zbledniecie Czesto ogranicza 'sijjwy-
L-cznie do palca zanurzondg'®«,ti

Lewis poczynil -r6"piiez nastepujace spostrzezenia: -znieczu-
lenie mrewu mieszanego podczas napadu “choroby Raynauda nie
spowodowato ustgpienia zbledniecia, aczkolwiek u zdrowego osob-
nika znieczulenie nerwu mieszanego wjQ,yoluje intensywne roz-
szerzenie naczyn na odpowiednim obszg”zei Wobec tesjo Lewis
[sadzi, ze przyczyna choroby Raynauda tkwi w $cianach naczyn,
mianowicie®we wtoknach -Miesnych, a nie w nerwowym uikladzie
naczyiiioruchow-ym. L eswis opiera swojg teorje na spostrzeze-
niach, poczynionych w ostatnich latach wsréd robotnikéw, po-
stugujacych sie narzedziami wibracyjinemi, zw#aszcza wséréd ka-
mieniarzy, ciosajagcych diutem, poruszanem zgeszczouem powie-
trzem. W palcach rozwija sie zesp6l objawdéw- identyczny z cho-
robg Raynauda. Zetknigcie sie¢ z zimnem <powietrzem powoduje
W palcach zbledniecie, przyczem objaw ten najwyrazniej wy-
stepuje w palcach, ktére najwiecej ulegaja dziataniu wibracyj-
nemu. Twierdzenia Lew a nie sg iwolne od zarzutow.

Villaret powtarzat doswiadczenie z zanurzeniem jednej
reki wl zimnej Waddzie, otrzymat t*yniki Wrecz przeciwne, mia-
nowicie na 'rece niezanurzonej réwniez zjawity sie Zbledniecie
> zasinienie. BroM i Adson nie mogli potwierdzi¢ wyni-
kéw Lewisa po znieczuleniu nerwu mieszanego. Aut-orowie ci
osiagneli catkowite zniesienie skuuczu tetniczek podczas napadu.
Poglad Lewisa co do siedliska choroby we wtoknach mies-
nych tetniczek jest przypuszczeniem, ktére dotychczas nie zo-
stato anatomicznie potwierdzone. Chciatbym nadmieni¢, ze u na-
szej chorej doswiadczenie z zanurzeniem jednej rekjgea zimnej
tycdzie, ktore byto powtarzane wielokrotnie, wypadato zgodnie
z wynikami Lewisa.

Pod wzgledem patergenetyczmym zajmujace isq badania Gre-
net i Isaac-George. Airtorowie dofecmali biopsji na palcach
dotknietych fzespotem Raynauda, lecz bez 'zmian odzy#<?zych.
- trzech przypadkach -stwierdzili autorowie 'zmiany anatomicz-
ne w blonie wewnetrznej tetniczek, a mianowicie zgrubienie
$rodbtonka z nawarstwieniem ‘'komoérek, ktdre miejscami -zwe-
zajg Swiattlo naczynia. Przywigzujac duzg wage do 'stwierdzo-
nych zmianlw tetniozkach, .aut-orowie jednakze podnoszn'?fole ukta-
du nerwowego w patogenezie choroby Raynauda. Villaret
hrzyjmuje istnienie anatomicznych zmian w btonie wewnetrznej
tetniczek, nie uwaza jednak ty-ch ezmian za pierwotne. -Moga one
Powsta¢ wtdrnie wskutek diugotrwatych  skunctée-w tetniczek.
Przypuszczenie swoje opiera na analogicznych szjaw-iskach pato-
genezy niektdrych postaci 4Zapalenia jnerek, wytwarzajacych sie
Wtérnie na tle pierwotnej samoistnej hipertonji tetnic. £50 zja-
wisk tego rodzaju nalezy rowniez iw. -my$l pogladow Pala
1Volharda miazdzyca tetnic, ktdra rozwija sie wtdrnie, jako
Nastepstwo trwajgcego -dtugie lata nadcisnienia. Jednakze tsam
Nillaiet bedac gorliwym obroricg teorji nerwowej -zespotu
Raynauda, przyznaje, ze wtdérniecwytwonz-one 'zapalenie tetniczek,
dziatajgc jako bodziec, podtrzymuje wzmozone napiecie tetniczek
1 zamyka 'yk tenn$poséb btedne koto.

Z wyzej przytoczonego zestawienia pogladéw ina patogeneze
choroby iRaynauda wytaniaj!? sie 'trzy zasadaij$ge”teorje: -nerwowa,
Naczyniowa i nefwowo-naczyniowa. Wiekszo$¢ autorow skiania
SI? ku iteorji nerwowej, uwazajac wzmozone napiecie nerwdéw na-
czyni-o-zwezajac-ych czynnik ipatogenetyczny choroby -Ray-
Nauda. 1 i i
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Teorja naczyniowa Lewjsa nie znalazta dotychczas zwo-
lennikow.

Teorja nerwowo-naczy-niowa przyknuje, ze w powstawaniu
zespotu Raynauda dziataja jednocze$nie oba czynniki, nerwowy;
i naczyniowy. Jest .ona 'jakby -synteza obu poprzednio wymie-
nionych -teoryj. Wyrazicielami tego poglagdu sg Gren et
i lsaac-George, Kktorzy /przywigzujg duz.g watgbl zaréwno
do atnian biony wewnetrznej S$ciany macjftriliowej, jat i 'do hi-
pertonji nerwdéw naczyiiiozwezajacych, uwazajac jednakze zmia-
ny naczyniowe, za pierwotne.

Bliskimi tego pogladu *s3 Leriche i William Kerr,
ktérzy ktadg nacisk Ina autonomiczne unerwienie “ czyn. L e-
ficlie przyknuje, ze zesp6t Rayuauda’ jest ,najczesciej, jezeli

nie zawsze, przedewszystkiem chorobg obwodowg, sshorzeniem
drobnych tetniczek ", co zbliza go poniekad do -Lewis a. Jed-
nakze wbrew Lewisowi uwaza Leriche 2ze przyczyna
tkwi nie. we witoknach miesnych tetniczek, -leézpw ich unerwie--
niu patologicznie zmienionem przez liiperionje.

Nizej prfsjjt-oczoify przypadek, obserw-Efcyany przeze mnie, jest
d-owodem stusznosci teorji lierwSwej i zaprzeczeniem wytgczno-
§ci naczyniowego -pochpjfzenia zespotu Raynauda, wedle zapatry-
wahn Lewisa.

Chora L., lat 34, przybyta do szpitala spowodu goraczki,
béléw w stawach rak i ndg. Bo-le -obejmujg iprawie jwszystkie
stawy konczyn.fgornycli: barkowe, tokejowe, nadgarstkowe, $rod-
recznoipaloowe i paliczkowe palcow. W kornczynach dolnych -bole
wystepujg \v $rédstopiu, stawach skokowych a paliczkowych
palcow. Zginanie palcdw rgk utrudnione, a $ciskanie ipiJti zu-
petnie niemozliwe spowodu bolu. procz tego chora narzeka na
dretwienie i kiucie w palcach -rak, 'wystepujace napadowo, przy-
czem palce poczatkowo bledng, -a P-o kilkunastu minutach przyj-
mujg zabarwienie sine. GdV palce wracajg do -stanu normalnego,
ktucie i dretwienie ustepujg. Napad zwykle trwa okoto pdl go-
dziny i ipowtarza sie kilkakrotnie w .ciggu dnia.

Wywiady: JChora wychowata sie¢ w domu swego Swuja...wzie-
tego felczera, w powiatowem miescie, gdiz we we”etsuem uzie-
cinstwie odumarli ja rodzice. W domu /wuja chora zyta w do-
statku. Wkretce wujek zmart i chora pozostata bez srodzy do
zycia. Zamieszkata wtedy u brata, biednego robotnika i zadzelg
piacowa¢ w fabryce. iPrzed 8 laty zarazita sEJkitg. Leczyta 'Ge
bardzo energicznie i skutecznie. W Im pozniej poznata -oficera
i zamieszkata u niego. Zaszta wjgigze i urodzita dziecko. Wtedy
oficer przeniost .sie -do innego miasta, przysytat jej jednakze pifez'
nigdze na utrzymanie. U 'dziecka wystgpity objawy -wrodzonej
kity, ktore znikly po enetfrcjznem leczeniu. W trzecim roku zy-
cia dziecko zmarto na zapalenie opon [mézgowych, $Smieré dziecka
byt. katastrofg w ‘zyciu chorej, gdyz oficer przestat przysy-
ta¢ jej pienigdze. Do nieukojonego bdélu spowodu Sftggnu dziecka
dotaczyta sie kleska materialna. Wtedy chora, -bedac bez $rod-
kéw do zycia, -stata 'sie zawodowg prostytutkg. Od tego -czasu
datnjg sie dolegliwosci w ipgj-cach. W poczatkach choroby wy-
stepowat™' kilkakrotnie w c-raggu dni'a napady zbledniecia palcow,
potaczone z wuczuciem dretwienia i kiucia. Dolegliwosci byty
bardzo dokuczliwe. Wraca«i®-3 z miasta, chora musiata ozekaé '-go--
dzing, zanim klucie -ustapito. Dopiero wtedy mogta przystapi¢ do
pracy. Rojeieranie i ogrzewanie nie dawaty zadnego skutku. Po
kilku miesigcach -do napadéw zbledniecia dotgczyto sie zasi-
nienie.

Analogiczne napady dretwienia, bledniecia i zasinienia zja-
wity sie réwniez -w palcach ndg. Napady'.m'.ustepowaty nawet la-
tem w pojfee deszczowej. Stopniowo zaczety chorej dokuczaé
rowniez bole w stawach barkowych i paliczkowych palcow.
W ciagu* ostatnich dwoch lat bdle Obejmowaly corazto nowe sta-
wy. Z choréb przebytych ipré-gz kity nalezy wymieni¢' dur brzusz-
ny w 15 roku zycia. Od potora roku chora -zapada co 16 ty-
godni na zapalenie S$linianek przyusznych z podniesieniem cie-
ptoty. Zapalenie 'ustepuje Jpo .kilku dniach pod wptywem leczenia
zachowawczego Jbez interwencji -chirurgicznej. Perjod prawidto-
wy co 4 tygodnie.

Stan obecny. Chora budowy prawidtowej, odzywienia S$red-
niego. Skoéra 4 widoczne Sluzdwki iblade. Pilica: Granice 'prawi-
dlowe, wypuk jawny, pod katem prawej ftopatki trzeszczenia.
Tetno miarowe, S$rednio wypetnione, 92 na minute. Sence: lewa
granica przesunieta W lewo -0 -1 palec. Nad koncem -serca szmer
skurczowy; drugi ton -nad tetnicg ptucng zaakcentowany Cisnien
nie.krwi: max. 95, Jmin. 70.

Watrobag wystepuje spod tuku zebrowego ina dwa palce, na
ucisk bolesna. Powierzchnia gtadka, brzeg ostry.

Sledziona — niepowiekszona.

Stawy barkowe i kolanowe bolesne przy ruchach czynnych
i biernych. Zgrubienia, ani -obrzmienia dokota stawoéw niema.
Stawy S$rdédrecznopalcowe i paliczkowe palcow zgrubiate, na ucisk
bolesne. -Ruchy bierne i czynwe ograniczone spowdu bdlu.
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“.Skdéra na dioniach 'gladka, 'blyszczaca, czesto pokryta po-
tem. Stopy ciepte, tetnienie a. tibialis ant. et post. d-dhrze wy-
czuwalne. Przy zwisaniu konczyn dolnych zaczerwienienia niema.

Tarczyca niepcJwigkszana. Objaw Graefego ujemny. Odruch
oczno-sercowy w granicach prawidtowych. Zrenice miernie roz-
szerzone, rowne, oddziatywajg na S$wiatlo i przystosowanie. Dno
oczu bez zmian (Dr. Igel). Odruchy brzuszne, kolanowe i ze
Sciegna Achillesa obustronnie zachowane. Odruchéw patologicz-
nych brak. Romberg/ujemny.

Préba odpornésci naczyn witoskowatych metodg Gothtina
i Hes-sa wypadta ujemnie, zadne .wybroczyny nie wystapity.

Badanie tre$ci zoladkowej po prébnem iMiadaniu wykazato
brak wolnego kwasu solnego. Kwasota ogdlna 16. W kale jaj
pasorzytzw nie -znaleziono.

"Morfologiczne badanie krwi: Hemoglobiny SS¥c (Sahli). C.
czerw. 3,900.000. C. biatych 7.400. Indeks 0,9.

Wzo6r Schillinga:

B. E. Pah
1 4 16

Segm. Limf. Mon.
22 48 9

Anizocytoza.

Mirtz — bez skiladnikéw 'patologicznych.

Badanie ginekologiczne wykazato stosunki prawidtowe.

Badanie surowicy krwi:

1) Mocznik 25 irfgiR/o

2) Chlorki 0,5% w calkowiter?kr\vi

3) Cukier 80,6 mg % (metoda Kowarskiego)

4) Cholesteryna 110 mg % w surowicy

5) Kwas moczowy 2 mg % w surowicy

6) Wapn 12 mg % w surowicy

Odczyn Wassermanna we krwi stabo dodatni. Zdjecie rent-
genowskie dtoni wykazalo.dekkie odwapnienie koAcowych czton-
kéw palcow.

Napady zbledniecia i zasitiieniaLpalcow rak w czasie pobytu
chorej w (szpitalu obserwowatem wielokrotnierflardzo -czesto czyn-
nikiem wyzwalajgcym byto zadziatanie zimna, jak mycie rak
zimng woda, czasem Wystarczalo przejScie przez korytarz. Nie-
rzadko napad zjawiat sie bez uchwytnej przyczyny, gdy chora
wstawata rano z'.16%a. Wybitnie jaskrawym byt wpltyw czynnika
emocjonalnego. Kazde wzruszenie, zwtaszcza gdy iprz,yiezyna
przychodzita nieoczekiwanie, powodowato prawie ze Scist&”cig
matematyczng napad.

Chora dostata napadu bezposrednio przed zgtebnikowaniem
'zotgdka.

Pobranie krwi z palca kilkakrotnie wywotywato napad, przy-

czem role ezyamika wyzwalajgcego odgrywat nie b6l od na-
ktucia, lecz widok krwi, gdyz "sacno naktuwanjh (bez wyptywu
krwi nie powodowato napadu. llekro¢ wzywatem chorg do

lekarskiegoy zawsze reagowata napadem. Wptyw czynnika
nietylko w powStawaniu, lecz
i w ustepowaniu napadu. Parnego razu zasinienie byto tak jas-
krawe, ze palce wygladaty, jakgdyby * oblane sinym atramen-
tem. Nieoczekiwane -wejscie?" na sale siostry spowodowato na-
tychmiastowe znikniecie zasinienia i powrdt do normalnego za-
barwienia® Zwrécitem tedy uwage chorei na nienormalnie szybkie
ustgpienie* napadu, na co chora odpowiedziata, zfy ,,gdy zauwa-
zyta siostre bardzo sie zlekia". Nizej postaram sie wyttumaczy¢
to pawisiOD, do ktérego przewigzuje duza wage. -

Zanurzenie palcow w zimnej wodzie powodowato po pieciu
minutach napad, >przyozem tylko w palcach reki zanurzpnej, na-
tomiast reka niezanurzoifft pozostawata wolna od napadu. Zanu-

binetu
emocjonalnego iprzejawia! tsie

rzenie palcow w gorgcej w-odzie nie Wywotato napadu. Palce
byty ciepte i rézowo zabarwione.

Przypadki napadéw po zadziataniu gorgca, t. zw. reakcja
opacana, opisane byty w pisSmiennictwie.

Po wstrzyknieciu 1 cm3 adrenaliny (I°/oo) podskérnie nasta-
pito przys$pieszenie tetna z 76 do 84—90'i lekkie drzenie koriczyn
i tutowia.

Zmiany naczyniowe przy samoistnych napadach nie wyka-
zywaly Scistej symetrii. Blednigcie i zasinienie nie obejmowaty
odrazu wszystkich palcow w jednakowym stopniu. Na niekto-
rych cztonkachs$paiicoiw faza blednie3i-a' i+trzymy-wata sie dtu-
zej, co spowodo-walo, ze ptodczas gdy niektore cztonki byty blade,
inne wykazywaly juz zabarwienie sine.

Dla zobrazowania mozaiki barw przedstawie przebieg jed-
nego typowego napadu.

Chora wstata rano z tozka i dostata napadu przed myciem
bez uchwytnej przyczyny. Podczas obchodu stwierdzi,rem naste-
pujace objawy.

Prawa reka. Koncowe cztonki I, Il i Il palca
bardzo zimne, cztonki pozostatych palcéw sine.

trupio-bla-de,
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Lewa reka. Konc-owe cztonki | i 11 palea“blade, reszta czton-
kéw ty«li palcow, jak- i pozostate palce jg catosci wybitnie sine.
Zar6éwno blade, jakimi sine odcinki palcéw, bardzo zimne.

W szpitalu napady wystepowaty tylko na palcach rak, nato-
miast nojyi mtjg&~awaty przez caly czas wolne od napadow.
Chora sama zwrocita na tN uwage, ttumaczac tem, ze nogi ipozo-
stawaly w cieple, gdyiz przewaznie lezata w i6zku.

Nos i matzowiawBSzne réwniez byiy wolne od zmian naczy-
niowych.

Chora leczyta sie w szpitalu od 15 pazdziernika 1935 r. do
27 lutego 1936 r.

Przebiefg*chorobykwv szpitalu byt nastepujacy: w ciggu trzech
tygodni chora aiviata podwyzszong cieptote do 38° wieczorem
i béle w stawach. Pod wpltywem leczenia preparatami salicylo-
wemi cieptota wrécita do normy"a boéle stawowe ustrtoily pra-
wie zupetnie. Zapalenie S$linianek przyusznycli w czasie pobytu
w szpitalu wznowito sie trzykrotnie. Zapaleniu zawsze towarzy-
szyta dos¢ wysoka gorgczka. Pod wplywem leczenia mascig
ichtiolowg i oktadami (sprawa zapalna ustepowata. Pod wptywem
srodkoéw nasercowych stan <serca ulegt poprawie, watroba zmniej-
szyta siai trzeszczenia w dolnym piacie pranego ptuca znikty.

Leczenieizespotu Reynauda.

Choroba Raynauda jest oporna na leczone zgichgWawc’e.
Wptyw korzystny wywiergfpo-byt w cieptym klimacie'i unikanie
trosk. Wszelkie -dotychczas zalecane metody Zachowawcze dajg
efekt czasowy. Wyniki trwalsze mozna osiggng¢ metodami chi-
rurgicznepii  (sywpatektomja okoto-tetnlcza, ramikotomia, wytu-
szczenie 'zwojow nerwu wspotczuhiegp). Chora nie zgodzita sie
na operacje, wobec >c?s?q stosiowano leczenie zachmvawcze ce-
lem uzyskania poprawy.

W ciggu 4lj-miesiecznego pobytu chorej w szpitalu wypro-
bowano rozmaite sposoby.

Nasamprz6d chora otrzymata kalium niirosum 2—3 g dziennig
w ciggu 4 tt*godni. Efekt byl zadowalajacy. Napady zjawiaty
sie rzadzie-j. trwaly krdcej, czesto wystepowato jedynie blednij-
cie bez zasinienia, kiucie podczas ,napadu byto minimalne. Ce-
lem sprawdzenia wyniku leczniczego byta powtérzona préba z zim-
nag woda, ktéra data wynik nastepujacy: zanurzenie palcéw< pra-
wej reki w, zimnej wodzie wywotato (po 7 minutach khtucie, na Il
i IV palcach wystgpity sine smugi, p6l centymetra szerokie bez
uprzedniego zbledniecia. Ktucie i sine zabarwienie- ustgpity po
pieciu minutach.

Zanurzenie za$ lewej reki nie wywotato tzadiiyich- -zmian w za-
barwieniu nawet po dwunastu minutach. Préba powyzsza wyka-
zata dobitnie, ze pod wplywem kalii nitrosi palce uzsfrkaly
znaczna- odporno$¢ wobec dziatania zimna. Natomiast wobec bodz-
cow psychicznych srodek- ten byt bezsilny, gdyz chora reafeobyata
napadem pod wptywem wzruszen, tak jak przed leczeniem. Wy-
mieniony lek wywiera konzystny wplyw niestety tylko na czas
stosowania go. Po odstawieniu lekarstwa proba z.zauurzemem
palcow- ,iv zimnej wodzie wypadta znaczcie gorzrei

Stosowana byta roéwniez diatermia, lecz efektu zadnegfi nie
byto.

Bezskuteczne okazaty sje réwnie? preparaty jajnikowe.

H. Claude i J. Tinel opisali w 1925 r.-przypadek
roby Raynauda, ktéra rozwineta sie na tle przebytego ‘wetitzasu
nsrwowego po *)wyipadku tr*mwajowyli. Bandzo  skutetznrwm

.Srodkiem okalat sie preparat przysadki mézgowej, ktory spowo-

dowat diugotrwatg poprawe. W 1935 r. O. Klein 'E*kliniki
pr-of. Nonnenbruclia opife|l przypadek chorej z marmurkowatoitcig
skory (cutis marmorata), u- ktoérej isjosdwai preparat tylnego
ptatu przysadki moézgowej. Wedtug badan Kroglia i Rehber-
g aAwyciag tylnego ptatu "przjasadki mézgowej podnosi napiecie
naczyn wilosowatych. Teoretycznie powinnisSmy oczekiwa¢ ko-
rzystnego wpltywu na ,;aze zasinienia.

Zachecony temi wynikami stosowatem u chorej wstrzykiwa-
nia wyciggu tylnego ptatu przysadki mézgowej. Pq dwunastu
zastrzykach zadnego efektu na przebieg napadu nie stwierdzi-
lem, wobec tego zaniechaleml dalszego istosmwatiia tego prepa-
ratu.

Zwrocitem sie wtedy do metody nieswoistego odczulenia
przy pomocy szczepionki durowej. W ostatnich latach metoda
ta stosowana byta ptz-ez Livingstona w dychawicy oskrze-
lowej, a iprzdz Geza de Takats w chorobie Biirgera.

19. 1. chorej wstrzyknieto 0(25. cni” szczepionki dur-awej. Wie-
czorem cieptota podniosta s*ej*do 39,4, a rano Kremla do -normy.
W ciggu czterech -dni choira- nie miata ani- jednego liapa-dn. 24. t
wystapito -krotkotrwale zbledniecie -bez zasiuiema. 26. I. wstrzyk-
nieto 0,5 cm3 szczepionki. Cieptota przez catly czas jiosnaln-a--)
Do0:30. l-chora .napadéw nie imatgu Pdézniej zjiseay sie' krotko-
trwate napady 'zbledniecia bez zasinienia, przyczem bledniecie

cho-
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obejmowato kohAcowe cztonki Il i Il palcéw. Kiucia podczas blad-
niecia chora nie odczuwata, jedynie dretwienie.

Trzecie szczepienie w iloSjci 1 cm3 byto dokonane 10. II.
Cieplo-ta po szczepieniu noranaltia. Zanurzenie palcéw w zimnej
bodzie w <*iggm dwunastu minut napadu nie wywabiato. Celem

Wzmocnienia efektu osiggnietego seczepionkg durowa, zaczatem
dawac¢ chorej naparstn.ce wraz z chinina.
Naparstnica pobudza os$rodek nerwu btednego i rozszerza

naczynia skory. W ten sposéb naparstnica moze przeciwdziatac
hipertonji nerw6w naczyniozweza”geych.

Chinina wedlu-g Curschnianna zmniejsza pobudliwos¢
osrodkéw naczyniorudhowych. W tym celu zaleca CudH: hmann
przy angina pectoris vasomotorica 0,3 chininy dziennie. Rdéwniez
Boden "zaleca mate dawki chininy w potaczeniu z naparstnicg
w dusznicy bolesnej.

Od f2. Il. chora otrzymywata chinini mur. i pulv. digitalis
na 0,1, trzy proszki dziennie. Po trzech dniach dawke jednora-
zowg naparstnicy zmniejszono do 0,05.

Chora wypisata sie ze szpitala 25. Il. i zgtosita sie do kon-
trolnego badania 9. Ill. Stan poprawy utrzymuje sie przez caly
czas. Wyniki osiggniete powyzsza metoda przewyzszajg w znacz-
nym stopniu dziatanie kalii nitrosi przedewszystkiem dlatego, ze
remisie sg dtuzsaet 4—5 dni tr.wajagE i same napady lzejsfze.
Jezeli wezmiemy pod uwage, ze dziatanie Kkalii nitrosi wyczer-
puje sie z chwilg odstawienia lekarstwa, to dojdziemy do wniosku,
ze leczenie szczepionka durowa, wspomagane stosowaniem matych
dawek chininy z naparstnica, daje znacznie lepsze wyniki, anizeli
stosowanie azotynow.

Analiza przypadku.

Przedstawiony ,-przyipadek zastuguje na uwage z tego wzgle-
du, ze kaze nam wyodrebni¢ postaé wzruszeniowg zespotu Ray-
nauda. Sam poczatek choroby zwigzany byt z katastrofag w zyciu
chorei, spowodowang $mierciag dziecka, ktére bylo tgcznikiem
miedzy nig -a kochankiem. Chora odrazu pozbawiona zostata pod-
pory materialnej, co pcbitefo jag na droge prostytucji zawodowej.
Obserwujac chorg w szpitalu odniostem wrazenie, ze do nie-
rzadu zostata wciggnieta przez nedze materialng i brak odpor-
nosci duchowej. Zawdéd ten jednakze byt dla niej bardzo przy-
kry. Dopiero po dtugich wahairach chora przyznata sie, ze upra-
nia nierzad. Wstydliwe, skromne zachowanie sie chorej w spo-
s6b jaskrawy réznito sie od hatasliwosci i arogancji zawodo-
wych prostytutek, leczacych sie w szpitalu. Ostatnie dni pobytu
chorej w szpitalu byty dla niej Inejja, gdyz gnebita jg mysl, ze
musi wroci¢ do znienawidzonego zawodu. Rozwdj choroby bez-
posrednio  paP wstrzasie psychicznym  podkre$lajg  Allen
1Brown.

Wyzej wspomniany przypadek Claudea i Tin.ela row-
niez nalezy do tej g«py, gdyz choroba rozwineta sie po 'w -
Paclku tramwajowym. Jednakze wptyw wzruszenia w tym przy-
padku nie byt tak silnie zaznaczony, jak u naszej cliorej. Wzru-
szenie tylko wzmagato natezenie napadow, natomiast nie byto
Przyczyna wyzwalajgca. U naszej cliorej wpltyw wzruszenia byl
be3PQSredni i natychmiastowy. W wiekszej jeszcze mierze wplyw
czynnika emocjonalnego uwydatniat sie w natychmiastowem uste-
P°wanm napadu przy wejSciu siostry na sale, co Obserwowatem
kilkakrotnie. Zjawisko to, ktére na pierwszy rzut oka jest nie-
Arozumialem, daje sie tatwo wytlumaczy¢, jezeli uwzglednimy
0 Psychologiczne napadu. Z rozméw z chorg doszedtem do wnio-
sku, ze chora mylnie wigzata napady z przebytg kita, sadzac, ze
mapad jest przejawem syfilisu. Chcac skrzetnie utai¢ przebyts

Przed siostrg, byta ogarnieta obalva, by ze zmienionego wy-
jife palcow siostra nie dowiedziata sie o jej ,grzechach”. Tem

m>anem bowiem chora okre$lata swdj niemity zawoéd. W do-
mimem mi piSmiennictwie nie znalaztem opisu analogicznego pr-zy-
Padku, gdzie napad ustepowat pod wpltywem emociji.

Taki przemozny wpjlw wzruszenia na zespét Raynauda jest
°Wodem stusznos$ci teorji nerwowej.

, W danym przypadku pod wptywem wzruszenia osiggniety
mn sam efekt, co przy znieczuleniu nerwu mieszanego. W ten

Pos6b odpiera sie zarzut wysuniety przez Lewisa przeciw

°rji nerwowej, o ktorym wspomnieliSmy poprzednio. Bezsilno$¢

A nitrosi wobec bodzcow psychicznych réwniez przemawia prze-
teorji Lewisa.

Azotyny, jak wiadomo, rozszerzajg naczynia nietylko za po-
dnictwem o$rodkéw naczyniowych, lecz przewaznie dziatajg
zposrednio na same $ciany naozyniowe. Gdyby gtéwng przy-
Vna choroby Raynauda byta skaza $cian naczyn w sensie te-
J, Lewisa, dobroczynny wptyw kalii nitrosi na $cigny na-

CZYN powinien byt zapobiegaé napadom pochodzenia wzruszenio-
W Welyrn samYm stopniu, jak i napadom z zimna. Wystepujac
°br'«ie teorji nerwowej, nie mam zamiaru przypisa¢ jej prawa
dezno$ei w/.-patogenezie zespotu Raynauda. Sadze bowiem, ze
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dla choroby Raynauda trudno ustali¢ jednolita patogeneze. W sze-
regu przypadkéw, gdzie napady stoja w zwigzku z mechanicznem
podraznieniem palcéw instrumentami przy wykonywaniu zawodu,
teorja naczyniowa moze .znalgjlc zastosowanie.

Co do zakazenia kifowftgo, to w -naszym przypadku nie od-
grywato ono zasadniczej roli. Energiczne leczenie przeciwkitowe
nietylko nie zapobiegto powstawaniu chajoby Rdljnauda, lecz nie
byto w stanie nawet zahamowac¢ rozwoju choroby, ktéra wcigz
sie wzmagata.

Trudno réwniez dopatrywa¢ sie u naszej chorej zwigzku
przyczynowego miedzy .zespotem Raynauda, a zakazeniem reuma-
tycznem, ktére zaatakowato stawtyi serce i prawdopodobnie §li-
nianki przyuszne. Zakazenie reumatyczne wystgpito u chorej wte-
dy, gdy zesp6t Raynauda byS juz dobrze rozwiniety.

Go do zapalenia S$linianek przyusznych jm-o$n-a bytoby przy-
pusci¢, ze c-zesto powtarzajagce sie obrzmienie S$linianek powo-,|
duje podraznienie szyjnych zw-ojéw wspoffialnych. Przeciw te-
mu przypuszczeniu przemawia jednakze fatfi,1ze zesp6t Raynauda
poprzedzit zapalenie S$linianek o FA roku. Natomiast wydaje sie
prawdopodobne, ze zaréwno zakazenie kitowe; jak i reumatyczne
mogty stworzye-“warunki korzystne dla dalszego rozwoju i wzmo-
zenia objawow choroby Raynauda, utrudniajgc leczenie. Zwtia-
szcza zakazenie reumatyczne, uszkadzajac stawy i serce i czy-
nigc chorg niezdolng do Ciezkiej pracy fizycznej, odebrato jej
mozno$¢ zarobkowania <w inny sposob.

Jest rzeczg zrozumialyg, ze u chorej zrodzito sie poczucie
matowartoSciowpsci, ktore wiktato sprawe chorobowa, nasilaj"ac
pierwiastek emocjonalny. Na zakonfczenie chciatem zwndci¢ uwa-
ge na wynik badania surowicy krwi

Z wyzej przytoczonych danych wynika, ze mocznik, chlorki,
cukier, kwas moczowy ! cholestfflefria znajdujg sie w normalnej

Slsféci, natomiast wapn jest powyzej normy. Okolicznos¢
ta stoi w zwigzku ze stwierdzonem rentgenologicznie lekkiem
odwapnieniem koncowych cztonéw palcg*v. W stgpienie ana-

logicznych zmian gl
prof. Cassirer.

kosciach w chorobie Raynauda podkresla

Whnioski:

1) Nalezy wyodrebni¢ prjstaé wzruszeniowg choroby Ray-
mauda. Cechami charakterystycznemi tej postaci s3a:

a) poczatek choroby wigze sie z przebytym wstrzagsem psy-
chicznym.

b) wzruszenia wywotujg bezposrednio napad albo przynaj-
mniej wzmagaja natezenie napadu, wystepujgcego pozZniej.

c) niektére emocje zdolne sa spowrodowaé¢ natychmiastowe
ustapienie napadu.

2. Pcrsta¢ wzruszeniowi jest potwierdzeniem stusznosci teo-
rjii nerwowej pochodzenia zespotu Ray-nauda.

3. W 'leszeniu zacliowa”zem celem osiagniecia poprawy
zaleca sie stosowanie szczepionki durowej (0,25; 0,5 i 1,0 w od-
stepach 7—10-dniow*ych) z nastepowem podawaniem matych da-
wek chininy i Naparstnicy.

PiSmiennictwo:

1) Allen i Brown:
Lewis: Br. Med. J. p. 136. 1932. — 3) Villaret: Archives
des maladies du coeur. T. 28. 1935. — 4) Jasienski: P. G.L.
Nr. 40. 1933. — 5) Leriche: Pres-se Modicale. Nr.102. 1932,—
6L Tenze: Resultats du traitement chi-rurgical de la mala-die de
Raynhud. Nr. 12. 1933. — 7) Clau-de et Tin eh BulletiiTS et
Mbmoiries de la Societe Medicale des Hopitaux de Paris. Nr. 13.
1925. — 8) Cass.irer: Spez. Patholo@ie. Band X. 3 Ted.
Str. 577. — 9) Livingstone: The Practitioner. Nr. 5 1935 —

10) Klein: Med. KI. Nr. 44, 1935. — 11) Boden: Med. Welt.

Nr. 32. 1930. — 12) Curschmann: Med. KI. 1931.Str. 1133.—
13) A. Martinet: Syndro-me de Raynaud u. Energctigue cli-

nique. Str. 24—30. — 14) Sim ici Pdéjfesco: Presse Med.

Nr. 16. 1934, — 15) Geza de Takats: J A M. A Nr. 17
1935.

Dr. Klemens KAUCZYNSKI, st. asyst. Kliniki. Lwow.

Alergometrja Groera w przypadkach tocznia pospolitego.

K. we Lwrow ie.
Lenartokyi

Z Kliniki dermatologicznej U. J.
Dyrektor: Prof. j.h. J.

Wedtug Groera alergja jest pojeciem dynamicznem, da.ig-
cem sie okresli¢ dwiema wartoSciami, a mianowicie czynnikiem
S. {susceptibilitas) czyli wrftzliwo$¢, oraz czynnikiem R. “regcti-
vitas) ‘czyli zdolnoscig- -odpowiadania na Dodziec. Natezenie zatem
odczynu tuberkulinowego izalezy od tych dwoch ©zy-miikow.

J A M. A Oct. 29. 1932. — 2) T.
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Tablica Nr. I
Mezczyzni.
Lp. Imigina lat Rozpoznanie dermatolo- Stan narzadéw Wymiary odczynéw skornych ]) = _diameter Prodnk Klasyfikacja
zwisko giczne wewnetrznych w milimeti-ach _ $rednia arytme- D. -log C na grupy
Rozczyn tuberkuliny tyczna odczynéw
1104 1106 L1(H 1105 1106 1:104 1105 I:rf-6
1. S. T. 24 tal/ms yulgaris
faciei, koili Iniilfratio parahylos. thc. 15X17 1$X10 9X6 16 1 7,5 64 55 45  pleoergfla
2. L. J. 48 Lupus vyiilgaris Indur. cipie, utrius. Conc.
nuchae, manus plew. dext. 10X8 $Xio 9X 6 9 10 7,5 36 55 45 pleoestezja
3. S. J. 38 Lupus yulgaris
nasi ) bez zmian 21X>9  17X13 2X11) 20 15 115 80 75 69 pleoergja
4. T. M. 21 Lupus»\mlgaris
truncj. 1 . Indur. apic. dext. 35X19 21X15 15X.UT 22 18 125 88 90 75 pleoestezja
5. rG. P. 9 Lupus yulgaris
faciei mutilans bez zmian 16X15 14X15 13X15 155 145 14 62 725 84 pleoestezja
6. T.w. 22 Lupus yulgaris
faciei bez zmian flxi9 pS<i15 16X10 21 175 13 84 875 78 pleoestezja
7. K. J. 27 Lupus yulgaris
pedis. Elephantia. bez zmian 5X6  10X6 7X6 55 8 6,5 22 40 39 pleoestezja
& G. M. 15 Lupus yulgaris
faciei bez zmian 19X14 1*5X13  7X4 165 14 55 66 70 33 pleoestezja
9. K A. 38 Lupus yulgaris
colli, manus Indur. apic. ntriusciue 20X13 10X8 7X6 165 9 65 66 45 39  pleoergja
10. C. A. 18 Lupus yulgaris
faciei, colli. , Ind. apijm ufriusgue 15X13  9X7 8X6 14 8 7 56 40 42 pleoergja
11. L. J. 18 Lupus yulgaris
nasi | bez zmian 30X26 19X14 10X9 28 165 9,5 112 825 57 pleoergjjiil
12. W. J. 27 Lupus yulgaris
faciei Tbc. pulm, fibros. diffusa  13X9 3X2 11 6 2,5 44 30 15 pleoergja
13. K. A. .28 Lupus yulgaris -
faciei bez zmian 20X15 13X40 10X8 175 115 9 70 57,5 54 pleoergja
14. D. J. 59 Lupus yulgaris
fagiei, manus bez kmkm 18X17 14X10 10X7 175 12 8,5 70 60 42,5 pleoergja
15. S. F. 29 Lupus yulgaris
faciei, pedis. Eleph. Tbc. fibros. pulm. sinistra 17Xx15 7X6 6X5 W 65 55 64 325 33 pleoergja
16. B. F. 16 Lupus yulgaris
Scrophuloderma  bez zmian 25723 177~2  8X7 24 145 75 96 72,5 45 pleoergja
17. S. J. 35 Lupus vulgaris-Z
faciei bez zmian 15X10  9X7 3X3 125 8 3 Tjji* 40 18 pleoergja
18. M. R. 15 Lupus yulgaris
faciei bez zmian 37X20 14X13 10X8 235 135 9 94 67,5 54 pleoergja
19. R. M. 3sa Lupus yulgaris
faciei Tbc. pulm. fibr. diffusa 18X12 6X4 0X0 15 5 0 60 25 0 pleoergja
20. B..w. 23 Lupus yulgaris
faciei Cale. gland. pulm. 34X27 18X15  8X7 30,5 165 75 122 32,5 45 pleoergja
21. B. J 31 Lupus yulgaris
nasi bez ziftian 30X"16 10X8 6X5 Ir 9 5,5 92 45 33 pleoergja
22. W.W. 31 Lupus yulgaris
nasi bez zmian 35X32 1977 14X12 33,5 18 13 134 90 78 pleoergja
23. S. J. E2 Lupus yulgaris
faciei Concr. pleur. dext. 31X23 1976 10X9 27 175 95 108 87,5 57 pleoergja
24. D. P. 16 Lupus yulgaris
faciei bez*zmian +OX7 7X5 3X2 85 6 2,5 34 30 15 pleoergja
25. P. F. 25 Lupus yulgaris Apicit. dextr. Bronch.
faciei chron. 32X16 18X12 7X5 24 15 6 96 75 36 pleoergja
26. G. S. 14 Lupus yulgBris
faciei bez zmian 20X15 1C(XJ2 3X3 175 11 3 70 55 18 pleoergja
27. N. K. 23 Lupus yulgaris**'
nasi tumidus bez zmian 19X16 17X12  9X7 175 145 8 70 72,5 40 pleoestezja
28. K. G. 23 Lupus yulgaris
faciei Conc. pleur. sinis. 2?5(19 19X18 12X11 205 185 115 '*£2 925 69 pleoestezja
29. G. S. 18 Lupus yulgaris
nasi Ind. apic. sinist. tbc. 05X55 12X10 3X3 60 11 3 55 18 pleoergja
Przeprowadzajac ‘doswiadczenia nad odczyaietm tuberkulino- nych naodwro6t przypadkach odczyny bywaja za stabe w stosunku

.wijfin, chcielibySmy zbada¢ .zachowanie sie¢ R. i S. w ustroju.
Przyjaws$zy, ze natezenie (odczynu 'tuberkulinowego iest iwypad-
kowg dwoéch sit dziatajgcych R. i S.,, mozemy ‘'przez zmiane ina-
tJjenia bodzca dziatajacego (tuberkuliny), obserwujac przebieg
o'dczynu tuberkulinowego, wnioskowa¢ w danej chwili o (wzajem-
nym stosunku owych hipotetycznych jR. i S. w ustroju. W ten
sposéb wedlug Groera istnieje tmozliwo$¢ oznaczania aktual-
nego stanu alergji skory w przypadkach gruzlicy.

Zasadniczo wymiary odczynéw skornych powinny by¢ wprost
proporcjonalne do ujemnego logarytmu stezenia tuberkuliny. Stan
takiej proporcjonalnosci nazywa Groer: homodymmja. W tych
przypadkach R. jest réwne S.

W niektérych jednak przypadkach przychodzi do zaburzenia
tej proporcjonalnosci, i to w kierunku za silnych odczynéw przy
malem stezeniu tuberkuliny, co Groer nazywa: pleoestezja, w in-

do stezenia tuberkuliny, i wowczas mamy do czynienia z pleo-

ergja.

Sa to pojecia catkiem nowe, i maja nam obrazowaé stan
i stosunek R. do S. w ustroju. Jezeli na male stezenie tubericu-
liny otrzymujemy nieproporcjonalnie silne odczyny, to S$wiadczy
to o tem, ze S. (wrazliwo$¢ oddziatywania) jest wieksza od R.
(zdolno$¢ oddziatywania) i w mys$l wywodéw Groera stan taki
nalezy5 okresli¢ jako pleoestezje i rokowaé “niekorzystnie. Jezeli
natomiast przy zmniejszaniu stezenia tuberkuliny otrzymujemy
odczyny nieproporcjonalnie mate, to Swiadczy to o tem, ze R. jest
wigksze od S., a stan takiokre$la Groer jako pleoergje, it j. stan
pozwalajgcy na korzystne rokowanie.

Z tych spostrzezen rozbudowat Groer wspolnie z Chw a-
libogowskim metodyke oznaczania aktualnego stanu alergii
gruzliczej, opartg c&nowe prawo biologiczne.
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GrSer i Chwalibogowski stwierdzili, ze przy jedno-
czasowem wywotaniu u tego samego osobnika kilku odczynéw
wsérodskornych o roznein stezeniu tuberkuliny, wymiary wywo-
tanych odczynéw bardzo czesto nie malejg proporcjonalnie do
zmniejszonego stezenia tuberkuliny. Bioragc rozcieficzenia tuber-
kuliny 1:10.000, 1:100.000 oraz 1:1,000.000, mozemy stwierdzi¢,
ze niejednokrotnie odczyn po tuiberkulinie w stezeniu 1 :100.000
jest taksamo wielki jak po 1 :10.000, mimo idealnej techniki wy-
konania i tej samej ilosci plymu, | to jest witasnie najistotniejszem
w spostrzezeniu Groera Whbrew temu bowiem czego naleza-
toby sie spodziewaé, to znaczy: 'przy silniejszym bodzcu silniej-
szy odczyn, a przy stabszym «— stabszy, otrzymujemy niespo-
dzianie silny odczyn przy stabym bodZzcu, a naodwrét slaby od-
czyn przy silnym bodzcu.

Na podstawie tych spostrzezen buduje Oroer i jego wspot-
pracownicy Chwalibogowski, ZytynAski, Bretsclinei-
der i Steinhaus swojag nauke o patergometrji, i sadzi 'ze tg

metodg da sie oznaczyé owe hipotetyczne wielkosci R. i S. w kaz-
dym ustroju. Doswiadczenia swoje poczatkowe przeprowadzat
Oroer na materiale dzieci dotknietych gruzlicg narzadéw we-
wnetrznych i udowodnit stuszno$¢ swoich hipotez, opierajac sie
na przebiegli klinicznym gruzlicy u dzieci badanych.

Tak sie przedstawia w bardzo krdtkich zarysach metoda
patergometryczna Oroera. Celowo pominglem szczegoty tej
metody rozbudowanej juz do duzych rozmiar6w przy pomocy
obliczen matematycznych i wykreséw Steinhausa. Zaintere-
sowat mnie sam fakt biologiczny, i dlatego postanowitem na ma-
teriale klinicznym chorych z gruzlica skory, przeprowadzi¢ ba-
dania metodg Ord6era, azeby zorientowac sie czy chorzy z gruz-
lica skory wykazg takze 'jakie$ charakterystyczne zachowanie sie
Przy tych odczynach, umozliwiajgce zaliczenie ich badz do grupy
Pleoergji badz tez pleoestezji. Dalsze spostrzezenia miaty prowa-
dzi¢ do stwierdzenia, czy leczenie, poprawa kliniczna, czas lecze-
nia oraz réwnoczesne wspoétistnienie gruzlicy narzagdow wewnetrz-
nych, nie majg jakiego$ 'ubocznego wptywu na zmiane przebiegu
odczynow tuberkulinowych?

Do badann uzyto tuibeikuliny z pratkéw typu ludzkiego, wy-
robu firmy Klawego i przygotowano z niej rozcieficzenia w fizjo-
logicznym rozczynie soli kuchennej w stosunku 1 :10.000, (10—4),
1:100.000, (IG—5), i 1:1,000.000, (10—6). Do dosSwiadczen uzy-
wano tylko $wiezo sporzadzonych roz-czynéw. Wstrzykiwania
wsrodskorne wykonywano strzykawkg tuberkulinowg przy -uzy-
c'u jaknajcienszych igiet. 1lo$¢ ptynu wstrzyknietego wynosita
zawsze 0,1 cm3 i byta stosowana wsrédskornie na plecach
N trzech $ciSle oznaczonych miejscach. Odczyn z rozcienczeniem
1:10.000 wykonywano zawsze w okolicy lewej topatki, odczyn
z rozcienczeniem 1:100.000 w okolicy prawej topatki, a odczyn
z rozcienczeniem 1:1,000.000 ponizej prawej topatki. Wszystkich
chorych szczepiono jed-noczasowo, temi samenii rozcieficzeniami
tuberkuliny i tym samym jej rodzajem.

Kontrole odczynéw skornych i pomiary wykonywano przy
Dotnocy linijki szklanej z podziatkg -milimetrowa. Pomiary ro-
biono trzy razy na dzien i -notowano w milimetrach dtugosc
dwéch najdtuzszych $rednic odczynu, stojacych do siebie prosto-
padle. Notowania takie przeprowadzano przez 3 do 4 dni, -przy
P~zglednianiu stanu ogdlnego i cieptoty ciata chorych.

Dopiero z tych 9 -czy 12 pomiaréw wybierano wymiary naj-
ALksze odpowiadajgce szczytowi odczynu tuberkulinowego i obli-
czano S$rednig arytmetyczng. | tak np. jezeli wymiary wyno-
SI> 20 nim X 15 mm, to sume ich 35 dzielono przez 2, co da-
wato wielko$¢ D. (diameter) danego odczynu = 17,5 -mm. Na-
depnie obliczano tak zwany Produkt, to jest iloczyn z D. i ujem-
nego logarytm-u rozcienczenia -tuberkuliny (C.), wedtug wzoru:
produkt = f(D. (— log. C)] . Dla wyzej podanego przyktadu pro-
lIKt przy rozcienczeniu 1 :10.000 rowna sie 175 X 4 = 70.

Jezeli w ten sposéb -obliczymy produkty z trzech réznych
fwzen tuberkuliny 10—, 10—5 10—, to otrzymamy wielkosci,
tQre dadzag sie przedstawi¢ graficznie jako S$cisle okreSlone

unkty w ptaszczyznie, gdzie o$ pionowa oznacza S., a 0§ po-
Wrma ~ Zaleznie od teg-o czy ,produkt" w miare zmniejszania
eze'nia tuberkuliny maleje czy tez rosnie, bedziemy -mogli 'dany
Arzypadek zaliczy¢ do pleoestezji lub tez do pleoergji. Jezeli
tych obliczeniach zauwazymy, ze liczba wyrazajgca ,produkt”
Asnie, mimo zmniejszenia stezenia tuberkuliny, to znaczy
A L iest wiekszo od R, to dany przypadek mozemy zaliczyé
pleoestezji, jezeli za$ liczby ,produktu” przy zmniejsz-onem
niu tuberkuliny maleje nieproporcjonalnie, to znaczy, ze
r-SnJest wieksze od S., >o dany przypadek zaliczamy do pleo-

dat chorych, -na ktorych przeprowadzono badania skia-
29 s.e z 57 chorych dotknietych toczniem pospolitym, w temn
mezczyzn i 28 kobiet. Wiek chorych wahat sie w granicach
0 42 lat. Chorzy ci stanowili materiat kliniczny dobrze znany

”
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i obserwowany od dtuzszego czasu. Przed rozpoczeciem odczy-
néw skérnych metodag Groera, wszystkich chorych poddano
doktadnemu badaniu wewnetrznemu i rentgenologicznemu.

Zalgczone tablice przedstawiaja wyciagi- z protokotdw
przeprowadzonych badan. Podano w nich wymiary odczynéw
tuberkulinowych, -mierzonych w okresie najwiekszego ich nasi-
lenia w t. zw. szczycie (Akmee) odczynu tuberkulinowego.
W pierwszej kolumnie cyfr mamy wymiary babli czyli odczynéw
tuberkulinow-ych podane w milimetrach, a cyfry okre$lajg diu-
go$¢ dwoch najdtuzszych $rednic stojagcych do siebie prostopadle.
Toz samo w 2 i 3 kolumnie, tak ze trzy pierwsze kolumny ilu-
struja nam wymiary odczynéw po stezeniach tuberkuliny:
1:10.000 czyli znaczone 1:10—4, 1:100.000 czyli 1:10-5
i 1:1,000.000 czyli ] :10~6.

W nastepnych trzech kolumnach mamy cyfry podajgce $rednie
arytmetyczne poprzednich odczynéw dla kazdego stezenia tuber-
kuliny os6bne, okreslane literg D. (diameter). Wreszcie w trzech
nastepnych kolumnach mamy liczby podajagce obliczony produkt
dla kazdego stezenia osobno wedtug wzoru: produkt =- [(D (— log
C.)], gdzie C. oznacza stezenie tuberkuliny. Dopiero na podstawie
stwierdzenia czy liczby -produktu malejg czy tez rosng w stosunku
do malejagcego stezenia tuberkuliny — -zaliczamy dany przypa-
dek albo do pleoergji albo do pleoestezji. Jest to uwidocznione
w ostatniej kolumnie tablic. W tablicach ugrupowano oddzielnie
kobiety i mezczyzn.

Przy przegladaniu tablicy Nu. I, stwierdza sie, ze aa 29
mezczyzn z toczniem pospolitym, 21 zaliczy¢ mozna do grupy
pleoergji, a tylko 8 do pleoestezji.

Wplyw stanu narzadéw wewnetrznych na pr-zebieg odczynéw
tuberkulinowych u -chorych z toczniem pospolitym ilustruje tab-
lica Nr. Il, w ktorej na 21 przypadkéw z pleoergja — w 10 przy-
padkach wykazano zmiany gruzlicze w -ptucach lub gruczotach,
a natomiast w 11 przypadkach nie stwierdzono Zzadnych zmian
narzadow wewnetrznych. W grupie 8 przypadkéw pleoestezji
3 przypadki wykazujg zmiany swoiste w ptucach, a w 5 przy-
padkach zmian zadnych nie stwierdzono.

Tabli-ca 'Nr. Il

29 przypadkow tocznia
pospolitego pleoergja
29 21 (72,4%) 8
13 przypadkéw ize zmia-
nami tbc. w narzadach
wewn. (44,8%) 10 3
16 przypadkéw -bez zmian

w narzadach wewn.
(55,2%) n 5

pleoestezja
(27,6%)

Analizujac powyzszg tablice, nie mozna stwierdzi¢ jakoby
wspotistnienie  spraw  gruzliczych w narzadach wewnetrznych
w przypadkach tocznia pospolitego miato jaki§ zdecydowany
wptyw na przebieg odczynéw tego typu.

W tablicy trzeciej pomieszczono 28 kobiet z toczniem po-
spolitym. Z tej liczby mozna na podstawie przeprowadzonych
badar zaliczy¢ 20 przypadkéw do grapy pleoergji, natomiast tyl-
ko 8 przypadkéw do grupy pleoestezji.

Wplyw stanu narzagdéw wewnetrznych na przebieg -odczy-
néw tuberkulinowych u -chorych toczniowych k-obiet przedstawia
si¢ nieco odmiennie anizeli u mezczyzn, gdyz na 20 przypadkow
pleoergji, tylko w 3 wykazano zmiany w narzgdach wewnetrz-
nych, a w 17 nie stwierdzono zadnych zmian. Uwidacznia to
tablica Nr. IV .

Tablica Nr. IV.

28 przypadkow tocznia

pospolitego pleoergja

28 20 (71,5%)

5 przypadkéw ze zmia-

nami tbc. w narzadach

wewn. (17,9%) 3 2
23 przypadkéw bez zmian

w narzgdach wewn.

(82,1%) 17 6

pleoestezja
8 (28,5%)

Jak widzimy u kobiet, mimo ze ilos¢ przypadkéw bez zmian
gruzliczych w narzadach wewnetrznych jest do$¢ pokazna, —
odsetek przypadkéw z pleoergjg i pleoestezjg jest prawie taki sam,
jak u mezczyzn. Stad wniosek, ze stan narzagdéw wewnetrznych
nie wptywa na przebieg tych odczynéw u chorych z toczniem
pospolitym.
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Tablica Nr. L.
Kobiety.
Lp. Imigeina- lat Rozpoznanie dermatole-  Stan narzadéw Wymiary odczynéw skérnych D = diametor Produkt= Klasyfikacja
zwisko giczue wewnetrznych w milimetrach $rednia arytme- - log C na grupy
Rozczyn tnberkuliny tyczna odczynéw
1:10¢ 110 1:10” Irio-i 1:10'5 1:111-6 0-4, 1:1(J'5 1:10-6

1. D. R. 14 Lupas \mlgaris

faciei bez zmian 20X13 15X14 10X6 165 145 8 725 48 pleoestezja
2. R.L. 22 Lupusvulgaris

manus bez zmian 18X17 18X15 10X8 175 165 9 70 825 54 pleoestezja
3. M.Z. 32 Lupnsvulgaris

nasi bez zmian 20X22 15X11 5X4 21 13 45 84 65 27 pleoergja
4. K K 32 Lupnsvulgaris

faciei, colli. bez zmian 18X16 16X12 10X8 17 14 9 68 70 54 pleoestezja
5 S.H. 33 Lupusvulgaris

faciei bez zmian 38X22 20X15 10X7 30 175 85 124 875 51 pleoergja
6. Z M. 14 Lupns\mlgaris

colli bez zmian 24X22 15X13 10X10 23 14 10 92 70 60 pleoergja
7. H.A. 14 Lupusvulgaris

faciei, colli. s bez zmian 25X23 17X12 10X8 24 145 9 96 725 54 pleoergja
8. S. K, 26 Lupusvulgaris

faciei bez zmian 34X25 25X15 13X8 295 20 105 118 100 63 pleoergja
9. D.M. 21 Lupusvulgaris

nasi Indurat. apicis iitrilisque ~ 38X29 16X14 10X9 335 15 95 134 75 57 pleoergja
10. R.T. 27 Lupusmlgaris

nasi bez zmian 22X17 12X10 8X8 195 11 8 78 55 48 pleoergja
11. O.K. 20 Lupusvulgaris

nasi bez zmian 40X20 20X15 12X9 30 17,5 10,5 120 875 63 pleoergja
12 S. K 23 Lupus vulgaris

faciei bez zmian 32X28 30X25 20X16 30 27,5 18 120 137,5 108 pleoestezja
13.  S. M. 25  Lupus vulgaris The. fibrosa den.

nasi tumidus Endocarditis ch. 15X12 14X12 15X12 135 13 135 54 65 81 pleoestezja
14 R. S. 25 Lupus vulgaris Thc. fibr. apicis.

faciei, extrem.it. utriusepu’ 38X17 32X18 31X14 275 25 225 110 125 135 pleoestezja
15, K B. 14 Lupus vulgaris

faciei \planus bez zmian 11X10 10X9 9X8 105 9,5 85 42 475 51 pleoestezja
16. M. W.13 Lupus vulgaris

reg. auricularis bez zmian 10X13 5X6 3X2 115 55 25 46 275 15 pleoergja
17.  P. H. 35 Lupus vulgaris

faciei, extremit. bez zmian 20X16 10X8 7X6 18 9 65 72 45 39 pleoergja
18. B. M. 19 Lupus vulgaris

faciei bez zmian 20X15 15X6 5X4 175 10,5 45 70 525 27 pleoergja
19. B. K 37 Lupus rulgaris

nasi mutilans bez zmian 17X15 13X9 10X8 16 11 9 64 55 54 pleoergja
20. M. A.24 Lupus vulgaris

colli bez zmian 23X14 15X10 10X6 185 125 8 74 625 48 pleoergja
2. W.M.22 Lupus vulgaris

faciei, gingrfinm bez zmian 23X22 12X9 8X7 225 105 75 90 525 45 pleoergja
22. B.J. 24 Lupusvulgaris Cale. gland. hyli. Apidtis

faciei uleeros. ambil. 17X14 13X10 5X5 155 115 6,5 02 575 39 pleoergja
23. P. A.. 20 Lupus vulgans

nasi bez zmian 28X20 14X8 8X6 24 11 7 96 55 42 pleoergja
24, S. O. 16 Lupusvnlgaris

nasi bez zmian 35X23 25X17 22X10 29 21 16 116 105 96 pleoergja
25. K K. 15 Lupus\mlgaris

nasi bez zmian 25X21 19X10 10X10 23 145 10 92 725 60 pleoergja
26. B.K 32 Lupusvulgaris Thc. fibr. clensa Concr.

faciei, extremit. pleur dex. 45X28 25X14 10X8 36.5 195 9 146 97,5 54 pleoergja
27. . S. 25 Lupusvulgaris

faciei bez zmian 40X28 38X28 25X10 34 33 175 136 165 105 pleoestezja
28. J. M. 21 Lupusvulgaris

faciei bez zmian 28X20 16X12 8X6 24 14 7 9% 70 42 pleoergja

Tak sie przedstawiajg odczyny Groera na naszym mater-

iale chorych z toczniem pospolitym. Zostaly one przeprowadzone
Scisle wediug wskazan autora. Wykazujg one, ze znaczny odse-
tek przypadkéw toczniowych nalezy do grupy pleoergji, to zna-
czy ze daje odczyny skdrne tuberkulinowe tego typu, gdzie hi-
potetyczne R. jest wieksze od S., a zatem pozwala dobrze ro-
kowac.

Fakt ten przemawiatby za tern, ze skoéra, ktéra byta w sta-
nie wytworzy¢ ognisko tocznia jako wyraz odczynu ustroju na
zakazenie pratkiem Kocha, okazuje pewien rodzaj alergji, a mia-
nowicie takiej, w ktérej czynnik R. czyli zdolno$¢ odpowiadania
na bodziec znajduje sie w przewadze.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna podkresli¢
jedno spostrzezenie, a mianowicie to, ze przypadki nalezgce do
grupy pleoestezii sg przypadkami odniedawna pozostajagcemu
w naszem leczeniu klinicznem. Wskazywatoby to na to, ze leczenie
metodg Finsena lub tez innemi metodami ma swo6j wptyw na
przebieg tych odczynéw tuberkulinowych i caty proces zdrowie-

nia, i dlatego przypadki podleczone lub wyleczone z tocznia po-
spolitego znajdujemy w grupie pleoergji.

Azeby sprawdzi¢, czy przy tej samej technice wstrzykiwali
wsérodskdérnych odczyny wykonywane w roznych okolicach ciata
sg nierdwne dzieki odmiennym warunkom miejscowym, przepro-
wadzono u 7 chorych toczniowych wstrzykiwania tego samego
rozcienczenia tuberkuliny 1:10.000, w trzech réznych miejscach
na plecach. Okazato sie, ze wymiary odczynéw bez wzgledu na
miejsce, w ktérem je wykonano, byly wog6le prawie jednakowe.
W jednym jednak przypadku wypadty wybitnie nieréwno, mimo
przestrzegania tej samej techniki wstrzykiwali i tych samych roz-
cienczen tuberkuliny. W drugim znoéw przypadku, w ktérym na
lewym barku znajdowato sie ognisko tocznia pospolitego, odczy-
ny lezace blizej ogniska toczniowego wypadty znacznie silniej niz
odczyny odlegte.

Juz z tych dwéch spostrzezen wynika, ze nawet przy najscis-
lejszem przestrzeganiu techniki i rozciefczen, na wynik odczy-
néw mie¢ moga wptyw i inne czynniki uboczne, jak zbito$¢ utka-
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nia skérnego, sasiedztwo blizsz" lub dalsze ognisk gruzliczych
skérnych, a by¢é moze i inne dotad blizej nieznane witasciwosci
skory miejscowe. | dlatego wyniki odczynéw skornych nalezy
ocenia¢ oglednie i by¢ ostrdznym w wycigganiu daleko idaé”e-h
whnioskow.

Powstrzymujgc sie tedy od jakiegokolwiek wnioskowania,
zbieram jedynie fakty zaobserwowane w czasie przeorowadzonych
badah i przedstawiam nastepujace wyniki:

1 Na 57 przypadkéw tocznia 'pospolitego, 41 przypadkéw wy-
kazato przynalezno$¢ do pleo"efgji, a 16 przypadkéw do pleo-
cstezji.

2. Wsérod tych 57 przypadkéw tocznia pospolitego, w 18 przy-
padkach mozna byto wykaza¢ zmiany gruzlicze w narzgdach wew-
netrznych.

3. Stan narzadéw wewnetrznych nie wptywat zdecydowa-
nie na pnzynaleznosc przypadkow tocznia czyto do pleoergji czy
tez do pleoestezji.

4. W grupie pleoergji znajdowaly sie przewaznie przypadki
juz od dtuzszego czasu leczone i bodace w stanie zdrowienia.
Przypadki z pleoestezjg byty dopiero od niedlugiego czasu w le-
czeniu.

Pismiennictwo:

1) Fr. Gréer: Zeitschr. f Kinderheilkunde. B. 56. H.
1934 — 2) Fr. Gréer u A Cliwalibogowski: Zeitschr.
f. Kinderheilkunde. B. 56. H. 4. 1934. — 3) Fr. Groer u A
Chwalibogowski: Zeits¢hr. f. Kinderheilkunde. B. 56. H. 6.
1934. — Fr. Gréer, A Chwalib-ogowski u H Stein-
haus: Zeitschr. f. Kinderheilkunde. B. 56. H. 6. 1934. — 5) Fr.
Groéer: Klin. Woch. B. 31. 1935.

Dr. Ad$pi ABDANSK1, Dyrektor Szpitala P oku Krzemieniec.

W sprawie ciecia kotnierzowego przy zabiegach na tarczycy.

Zastuzone dla zabiegéw na tarczycy “ciecie kotnierzowe K o-
chera, biegngce tukiem, lekko wypuklrm ku podstawie szyi, od
jednego m. mostkowo-sutkowo-obojcz*kowego do drugiego, nie
stracito i dzi§ nic na styed aktualno$ci.. Przewazna liczba chirur-
goéw postuguje s;ie niem chetnie, ze wzgledu na dobry dostep
do dolnej, przedniej i przedmoboczinej czeSci szy*I“ raz stosun-
kowo korzystny rezultat kosmetyczny, oczywista przy "rychto-
zroScie rany. Przjzna¢ tez trzeba, ze tuk rany zapewnia nam
doskonaly dostep do tetnic tarczycowych dolnych i najnizszych,
Pr-zytarczyc dolnych, i, w razie potrzeby, ptatu zamostkoweg-o,
ramiona za$ luku, wspinajgce sie wyzej lub nizej wzdtuz przy-
srodkowych brzegéw miesni mostkowo-sutlé¢fewo-obojczykowTch,
Utatwiaja nam wr znacznym stopniu opanowanie -gérnych biegu-
néw tarczycy lub iprzytarczyc goérnych (ryc. 1).

Ryc. 1

kreski oznaczajg ciecie Kochera
kropki oznaczaja ciecie zmoclyf.

Lecz wiasnie te rami-ona tuku, tak wygodne dla nas pod
Wzgledem technicznym, stajg sie z postepem sprawnosci chirur-
gicznej punktem zaczepienia ze wzgleddw* kosmetycznych. Wzno-
szac sie bowiem ku goérze, wypadajg z kierunku linij naturalnych
p ory™*$zfu, po\gtére, na wypadek zropienia lub'zwyrodnienia (ke-
°idu), wytwarzajg nietadng blizne,, dajacag sie zastoni¢ tylko przez
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wysoki ftolnierz, stanowigcy przy dzisiejszym sposobie ubiera-
nia sie (kobiet) tpewnego rodzaju stygniat i czyniacy taka osobe
osrodkiem zainteresowania i domystéw, co do przebytych przez
nig chorab.

Niewatpliwie z rozwazan po*wya32Jich wynikia propozycja
Kleinschmidta (w jego podreczniku chirurgii operacyjmej)™*
modyfikujgca nieco ciecie koinierzowe. Oto punkt ciezkosci zo-
stat przesuienty wiasnie na ramiona luku ciecia Kocherowskie-
go, ktore — krétko moéwigc — wyprostowano, prowadzac je
rownolegle do nasady szyi (ryc. 1).

10.

Ryc. 2.

W ten spos6b czyni sie zado$¢ kosmetycznej zasadzie za-
ktadania cie¢ wzdtuz Irnij naturalnych skéryaj umozliwia — na
wypadek zropienia rany lub zwyrodnienia blizny zakrycie jej
przez samg chorg zapOmoca cienkiej wstgzeczki lub naszyjnika.

Rychlozrost tak zalozonego ciecia daje piekna, linijng, prawie
niewidoczng blizenke.
Ryc. 3.
Przyjeciu sie tego sposobu — jak sgdzi¢ nalezy — przeciw-

dz-iata praw-dopodobnie przypuszczenie, ze ciecie skoérne, réwno-
legle do nasady szyi nie pozwoli na doktadne odstoniecie -i opa-
nowanie okolicy gérnych biegunéw tarczycy, wazne ze wzgledu
na tetnice tarczycowa go6rng i na nerw powrotny, biegnacy w po-
blizu -igébrn&go bieguna tarczyody, przed wejsciem pod m. pier-
Scieniowo-przetykowy (m. cricopharyngeus). Ten ostatni szcze-
go6t, mniej znany, niemniej jednak doniosty, naraza kazdego, ope-:
rtsagcego w tdj okolicy, na mozliwo$¢ przypadkowego uszkodze-
nia tego nerwu przy zaktadaniu niezbednych podwiazek, $zycia
kikuta wola lub nawet mocniejszem jego pocigganiu (Urban).
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Na podstawie 10 przypadkéw wola, operowanych ostatnio
przeze mnie (w znieczuleniu przewodowem, przykregoweim Haert-
la), moge stwierdzi¢, ze zmodyfikowane ciecie kotnierzowe daje
nam zupetnie dobry dostep do dolnego bieguna tarczy-cy. .-Daje
sie ono zatem uzy¢ zarébwno do ‘zewnatrz-powieziowego (de
Quervain) jak i wewnatrz-powigziowego podwigzania tetnicy
tarczycowej dolnej. Dostep do gdérnego bieguna tarczycy jest moze
istotnie nieco trudniejszy, Szczegdlnie przy wolu wielkim, jesli
sie nie chce przekroczy¢ przysrodkowych krawedzi m. sutkowo-
obojczykowych. Z chwilg rozszerzenia ciecia poza boczny brzeg
tych miesni dostep do gornego bieguna staje sie zupeinie fatwy.
(Ryc. 2 i 3). Na tern drobnem przedtuzeniu Ciecia zyskuje sie
jednak, z wwzej opisanych wzgledéw, tak wiele pod wzgledem
kosmetycznym w efekcie koricowym, Zze nalezatobjjfmoze te mo-
dyfikacje ciecia kotnierzowego dopuszcza¢ czesciej do wspotza-
wodnictwa z jej Kocherowskim prawzorem.
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ski T. i Onyszkiewicz T. J.:. Wyciecie tagodzace zotad-
ka. —m Glatzel J.: W sprawie techniki wyciecia zotgdka. —
Waj/gfel E.: Nowy model sterylizatora do strzykawek. —
Szerszynsrki Br. i Klimkiewicz J.: Zapalenie szpiku
kostnego leczone sposobem Orr-Albee‘ego w Swietle wiasnych spo-

strzezeh. — Manteuffel-Szoege L.: Przypadek miesaka
Ewinga (reticulosarcoma oruris). — Somii ki J.: Dwa
przypadki pekniecia pecherzyka zotciowego. — Gasinskj j.:
Wady rozwojowe trzustkii — Wyszogréd D.: Odlegte wy-
niki operacyjnego leczenia nowotworéw sutka. — Kowalczyk
J.: Z kazuist-yki nowotworoéw ztosliwych sutka. — E-rmich St.:

Przypadek mnogich,«polrpéw mesk”j cewki moczowej u 212-mie-
siecznego dziecka. — Hipp Fr.: Przypadek skretu sieci u dziecka
w wolnej jamie brzusznej.

Wiedza Lekarska. Z. VI. 1936. Spitzeir 1. M.
wskazowki dla lekarzy ogo6lnych w sprawie wykrycia,
i zwalczania gruzlicy phuc.

Trzeiwos$¢. Nr. 5—6. 1936.

Dorazna Pomoc Lekarska. Nr.

Praktyczne
leczenia

4—5. 1936.

Przemysl Chemiczny. Nr. 3—4. 1936.
Mtoda Matka. Nr. 12. 1936.
OCENY.

W sprawie programu psychiatrii polskiej. ST. BOROWIECKI.
Rocznik Ps. XXV.

Na podsfawre odpowiedzi, ktére otrzymat autor na ankiete,
omawia kierunek i potrzeby rozwoju psyohjatrji polskiej i przy-
chodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Kliniki p-sychjatryczne na-
lezy organizowa¢ w ten sposéb, zeby mogty stuzyé tak psy-
mchjatrji teoretycznej, jak i praktycznej, majac na oku wszystkie
jej zagadnienia. 2) Dazenie do bardziejlscistej wspdtpracy po-
miedzy zaktadami i klinikami psychjatrycznemi. 3) Ustalenie moz-
liwie jednolitych poje¢ i terminéw. Do tego maja stuzyé: zbiorowy
podrecznik psychjatrji, kursy doksztatcajace i t. d. 4) Udziat Kli-
nik i szpitali psjichjatrycznych w orzecznictwie psychjatryczno-
sgdowem, wwKprawafh wychowania i w profilaktyce. Wkoncu 5)
wyszukiwanie miodych i interesujacych .sie '-psychiatria ludzR oe-
lem planowego kierowania ich do najbardziej wspotczesnych za-
gadnieri psychjat-rji w Polsce, jak kliniczno-nozograficznych, ge-
nealogicznych i eugenicznych.

Obstdnder (Bielsko).

Fizjologia i patologia przemiany jodu. WE. ELMER. Nakt.
Pol. Akademji Umiejetnosci. Krakéw. Str. 486. 1936.

Dzieki udoskonaleniu badan chemicznych, zagadnienie zawar-
tosci jodu w tkankach i we krwi w warunkach fizjologicznych
i patologicznych stato sie dostepne ocenie krytycznej. Tego za-
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dania podjat sie autor na podstawie danych, zebranych w piSmien-
nictwie i na podstawie witasnych bardzo licznych doswiadczen
(okoto trzydziestu publikami).

Materjat podzielono IH cztery rozdziaty ipigty obejmuje pi-
$miennictwo z 1688 cytowauemi pracami). Pierwszy lozdziat da-
je zarys rozwoju badan nad tarczycag i zwigzanY jest z ocenie-
niem prac Chatin‘a, Baumanna, Keudalla, Fallenberga i Haringto-
na. Drugi rozdziat -zajmuje sie metodami badan zaréwno* w tkan-
kach i narzadach, jak w ciatach poza organizmem bedacych.
Trzeci rozdziat najobszerniejszy méwi o fizjologii, przyswajaniu
i krazeniu jodu w ustroju, przyczem naprz6d (zajmuje sie autor
niejako statyka jodu, to jest zawarto$cig na podstawie licznych
analiz dokonanych przez innych i przez siebie (jod w sokach,
moczu, kale i t. d.) a potem losami zwigzkéw jodowych wprowa-
dzonych do ustroju i wydzielanych, dalej wptywami rozmaitych
organow ciata szczegOlniej narzadow o wewnetrznem wydzielaniu
na czynno$¢ tarczycy i zwiagzane z mg wydzielanie i kr*enie jo-
dowych zwigzkéw. Czwarty rozdziat poswiecony jest zboczeniom
w wydzielaniu i przyswajaniu jodu, wydzieleniu do krwi, rodza-
jow toksyn, postaci, w jakiej jod do krwi sie dostaje i to za-
rowno w tok$Akozach. jak w przerostach gruczotu tarczowego.
Koniec rozdziatu, traktujgcego o patologji posSwiecony jest spra-
wie rozpoznania zboczeA zapomocag obcigzania jodem.

PodreT$znik ten czyni zado$¢ potrzebie poznania i ocenienia
obecnego stanu nauki o znaczeniu jodu dla ustroju, a szczegél-
niej o znaczeniu jodu w chorobie zwSanej z zaburzeniami czyn-
nosci tarczycy. Dzieki bardzo srtmiennie zebranemu pi$miennictwu
czytelnik moze zaznajomi¢ sie z najwazniejszemu zdobyczami na-
uki w ostatnich latach ijwy.robi¢ sobie zdanie o czynnos$ci jodo-

wych zwigzkéw. Pozyteczna ta monografja odda niewatpliwie
ustugi i tym, Kktorzy teorjg tyreotoksykozy *sfe zajmujg’, jak
i tym, ktérzy z praktyczng strong zagadnienia zaznajomic sie
pragna.

W. Moraczewski (Lwow).

Die Znckerkrankheit. (Choroba cukrowa). W. FALTA. Wien-
Berlin. 1936. Str. 322. Cena 15 M.

Znany ze swoich studiow nad leczeniem cukrzsmy autor, roz-
porzadzajacy wielkim materiatem i doSwiadczeniem zebrat w tern
dziele swoje zapatrywania, ktorych cze$¢ ogtosit byt juz przed
trzydziestu laty, a teraz uzupetnit w miare ksztattowania sie no-
wych teoryj i nowiyth sposobéw leczenia.

Pierwsza cze$¢ tej moirografji poswiecit autor patologji cu-
krzycy, to jest omawianiu réwnowagi cukru w ustroju, zmianom
zachodzacym pod wpltywem zboczehn przyswajania, wptywom na-
rzgdéw i t. p. Osobny rozdziat poswiecony jest tak zwanej cu-
krzycy nerkowej, przyczom autor stoi na-Stanowisku teorji vo-0lbnd-
zeniu ,progu" dla cukru, ktérego przyczyn nie znamy' ! Ptoze na-
wet niewlasciwie operujemy tem niejasnem pojeciem. W rozdziale
dotyczacym insuliny autor rozwaza sposoby oznacza-nla czutosci
na insuline i podaje statystyke, z ktorej- wynikatoby, ze wogoble
thusci lepiej znoszg insuling, niz chudzi. Pozatem liczy sie autor
z wplywami nerwowemi i humoralnemi. Spigczka cukrowa i po-
wiktania&ajmujg nastepne roEdziatyT Odréznienie cukrzycy aiste-
nicznej i stenicznej traktuje autor w osobnym rozdziale, przyazem
-stusznie zaznacza niepewnos$¢ tego podziatu. Patogenezie poswie-
ca autor osobny rozdzial, przyczem rozwa-za brak wydzielenia
insuliny i mozliwd$¢ przeciwdziatania czynnikéw spofeciwiajgcych
sie czynnosci tego hormonu, jak cisnienie krwi, czynniki nenAo-
we it d

Druga czes¢ zajmuje leczenie cukrzycy, polegajace oczywis-
cie gtéwnie ria sposobie zywienia. Poddane sa -Wiec analizie po-
trawy i plyny, ocenienie ich wartosci cieplikowych, potem “po-*j
soby ograniczania pozywienia metody Allena, Petrena Marsh ef
Newbourgh i t. d. Przedstawione sg dalej sposoby leczenia i ko-
lejno$¢ stosowania diety. Wreszcie leczenie insuling, leczenie
$pigczki i wyniktych z leczenia insuling powiktan. Na lidz|*cli
przyktadach ilustruje autor przebieg choroby i wptyw leczenia.
Smiertelno$¢ z cukrzycy, cukrzyca w wieku dzieciegcym dotgczo-
ne sg do tego rozdziatu. W ostatniej czeSci omawia autor zna-
czenie opieki nad chorymi na cukrzyce i sprawe potomstwa, kté-
re W znacznej czesci obarczone j*jt skionnoscig do tej choroby”
a zapobieganie mnozeniu sie obarczonych tg chorabg jest bardzo
trudne. Opieka nad chorymi i poradnie powinnyby zapobiegaé
temu.

Monografja ta uzupeini z korzys$cig istaftjgta juz literature
o cukrzycy i stanie w szeregu najlepszych dziet dotyczacych te-

go przedmiotu.
W. Moraczewski. (Lwow).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Wskazania i technika sterylizacji operacyjnej. M. SEIDLER.
Gin. Pol. T. XV. Z. llI—IV.

Metody dazace do rozwigzania problemu sterylizacji dzieli
autor na 3 grupy: 1) sterylizacje zapomoca promieni Roentgena
i radu; 2) sterylizacje hormonalng, antyhormonalng (wszczepie-
nie jader pod skére samiczkom), heterohormoiialng (zapomoca
wyciggu innych gruczotdéw wewnatrzwydzielniczych) i wreszcie 3)
operacyjng.

Operacyjnych metod sterylizacji posiadamy obecnie okoto
100, co S$wiadczy, ze zaden ze sposobOw nie daje pewnosci wy-
nikow. Autor jest zwolennikiem sterylizacji metodg Modlenera;
w ciggu 10 lat wykonat 90 sterylizacyj.

jako oddzielnej operacji dokonano sterylizacji tylko w jed-
nym przypadku, reszte w potaczeniu z cieciem cesarskiem brzusz-
nem (21), cieciem poclnyowem (5), wyskrobaniem macicy '(38)
i z operacjami ginekologiczinemi (25).

Zdaniem autora, jako sposoObszytbki, prosty i bezkrwawy po-
winna metoda Modlenera znalez¢ zastosowanie, jesli istnieje ko-
nieczno$¢ sterylizacji wobec powiekszonej przez cigze lub za-
stoinowo macicy. Na 76 sterylizacyj sposobem Modlenera zanoto-
wano 1 zawo6d pod postacig cigzy. M. Segal '(Lwow).

O okresowosci jajeczkowania i $Swiadomem macierzyistwie.
P. DELMAS. Rev. Fr. de Gyn. Nr. 2. 1936.

Autor oma-wia teorje Knausa i Ogino, dotyczacafizjologicz-
nej  nieptodnosci kobiety. Okres ten rozpoczyna sie na 11 dni
Przed spodziewanym periodem. Przez poprzednie 8 dni kolbieta
zdolng jest do zaptodnienia. Okres nieptodnosci pomiesigczkowej
jest zmienny w zaleznosci od diugosci cyklu miesigczkowego. Wo-
bec powyzszego, kobieta moze zajs¢ w cigze jedynie miedzy 19
a 12 dniem liczac od pierwszego dnia miesigczki majgcej nasta-
pi¢. Autor uwaza, ze zastosowanie sie do powyzszego moze miec
donioste znaczenie w przypadkach, gdy kobieta spowodu choroby
nie powinna zachodzi¢ w cigze lub z pewnych wzgledéw nie chce
mie¢ dzieci. Na spadek urodzin to nie wptynie, gdyz przestrze-
ga¢ tego bedg osoby, ktore dotychczas uzywaty Srodkow przeciw
zaptodnieniu lub pozbywaly sie cigzy zapomoca sztucznych po-
ronien. fi. Newliiska (Lwow).

Kilka uwag w sprawie rzucawki porodowej. COLL de CAR-
RERA. Rev. Fr. de Gyn. Nr. 2. 1936.

Badanie cisnienia krwi w cigzy jest zdaniem autora najwaz-
niejsza rzeczg w zapobieganiu rzucawki porodowej. Ma ono wiek-
sze znaczenie niz badanie moczu, gdyz zmiany w moczu sg wia-
$nie nastepstwem wzmozonego parcia krwi, podobnie jak bole
gtowy, zaburzenia wzroku i t. p. Zaleznie od intensywnos$ci i umiej-
scowienia nadcisnienia w poszczeg6lnych narzadach np. watrobie,
nerkach, korze moézgowej wystepuje rzucawka o rozmaitym stop-
niu. H. Newlinska (Lwoéw).

O wczesnych peknigciach cigzy trabkowej. L. DEVEZE. Rev.
Pr. de Gyn. Nr. 2. 1936.

W zwigzku z opisem 3 przypadkéw peknietych cigz pozama-
cicznych, autor zastanawia sie nad tem, kiedy wiasciwie naste-
puje pekniecie. Niektérzy uwazajg, ze trgbka peka w 3 miesiacu
cigzy. W przypadkach autora pekniecie nastapito w 50 i w 33
dni po ustaniu regularnosci. Pekniecie moze nastapi¢ w kazdem
miejscu, w zalezno$ci od usadowienia sie jaja ptodowego. W kaz-
dym przypadku autor radzi setonowa¢ jame brz-uszng przez po-
wioki, gdyz zawarto$¢ trabki wylana do jamy otrzewnowej moze
spowodowaé objawy septyczne. ii. Newlinska (Lwow).

Obrét w przypadkach miednic $cie$nionych. E. BREMOND.
Rev. Fr. de Gyn. Nr. 2. 1936.

Od roku 1926 do 1935 wykonano w klinice w Montpellier 157
°brotéw, z ktérych 80 — przy miednicach $cie$nionych; z tych
°statnich 30 wykonano sposobem Delmas przed rozpoczeciem
czynnosci porodowej, 50 za§ — po proébnej pracy porodowej.
Smiertelno$¢ matek wynosita 1%, dzieci — 32% (tacznie ze
$miercig dzieci w potogu). Warunki do obrotu nie byty Scisle
Przestrzegane, gdyz w 11 przypadkach wykonano obrét przy
gtéwce ustalonej po nieudanej prébie zatozenia kleszczy, a w jed-
nym przypadku — w 8 dni po odejSciu wdd. Autor zastana-
wia sie jakie przypadki nadaja sie do obrotu a jakie do ciecia
cesarskiego i dochodzi do wniosku, iz obrét jako metoda najlepsza
moze by¢ uwazana tylko w przypadkach niestosunku porodowego
meznacznego stopnia. (Niewstawianie sie gtowki daje jeszcze
mozno$¢ porodu sitami natury). Nastepnie obrot mozna wykony-
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waé, o ile operacja brzuszna jest zbyt niebezpieczna dla matki lub
jezeli matka nie zgadza sie na ciecie cesarskie. Jezeli postano-
wiono wykona¢ obrét, nalezy go robi¢ bardzo ostroznie, gdyz do-
piero podczas zabiegu mozna sobie zdaé sprawe o ruchomosci
ptodu. Autor na podstawie wiasnych 10 przypadkéw uwaza, ze
obro6t jest jedynym zabiegiem w przypadkach $cies$nienia miedni-
cy nieznacznego stopnia, gdy na ciecie cesarskie jest juz za
p6zno. ii. Newliniska (Lwow).

Uwagi w sprawie $ciggniecia noézki przy potozeniu miednico-
we,m niezupelnem. J. MADON. Rev. Fr. de Gyu. Nr.2. 1936.

Autor omawia sposoby $ciggniecia noézki i podaje wasny spo-
s6b stosowany nawet wtedy, gdy posladki w potozeniu miedni-
cowem zupeitnem ukazujg sie w szparze sromowej. Reke odpo-
wiadajgca nézkom wprowadza sie do pochwy, starajgc sie dojsé
pomiedzy udami a brzuszkiem do wysokosci kolan. Nastepnie
dwoma palcami idzie sie powyzej kolana, aby wzdtuz nézki dojs¢
do stopki. Sciagniecie tak chwyconej nézki odbywa sie z wielka
tatwoscia, przyczem na 20 przypadkéw nigdy noézka nie zostata
ztamana. H. Newlinska (Lwow).

Nowy sposéb okre$lania ilosci folikuliny w moczu. M. FA-
BRE. Soc. Fr. de Gyn. Nr. 2. 1936.

W mys$l badan Kobera folikulina podgrzana z kwasem siar-
czanym daje roztwor pomaranczowy o fluoreseencji zielonej. Po
dodaniu fenolu do kwasu siarczanego fluorescencja znika. Inten-
sywno$¢ zabarwienia pomaranczowego jest proporcjonalna do
ilosci folikuliny, totez wedtug zabarwienia mozna na specjalnym
kolorynietrze doktadnie okreslic zawarto$¢ folikuliny w moczu.
Sposéb ten zostat podany przez Cohena i Marriana.

H. Newlinska (Lwoéw).

Wskazania i technika wytuszczania wldkniakéw. M. VIO-
LET. Soc. Fr. de Gyn. Nr. 2 i 3. 1936.

W zwigzku z przypadkiem wytuszczenia widkniakbw u 0so-
by 23-letniej, autor omawia wskazania i technike tego zabiegu.
Wogdle wskazania do wytuszczenia zdarzajg sie rzadko (staty-
styka autora wykazuje 2—3%). Macice nalezy zachowaé u o0sdb
mtodych, o ile pode/as zabiegu mozna fatwo opanowaé krwo-
tok, towarzyszacy czesto wytuszczeniu widkniakéw. Nastepnie
wskazania do wytuszczenia dajg wiokniaki usadowione w miej-
scach tatwo dostepnych (przednia $ciana i dolny odcinek ma-
cicy). Otwarcie jamy macicy, jak rowniez wiokniaki rozpadajgce
sie nie sa zdaniem autora przeciwwskazaniem do tego zabiegu.
Macice nalezy zawsze dokladnie zeszy¢ (pare szwoOw sytuacyj-
nych jedwabnych) oraz dokiadnie pokry¢ jg otrzewna. Otwarta
jame macicy nalezy zeszywaé, jak podczas ciecia cesarskiego.
U os6b skrwawionych w przeddzien operacji autor radzi wstrzy-
kiwaé cale. glac. Douay jest przeciwnikiem pozostawiania macicy
w przypadkach wiokniakéw rozpadajacych sie oraz w przypad-
kach otwarcia jamy macicy. U. Newlinska (Lwoéw).

Zakrzepy po operacjach pochwowych. P. ULRICH. Soc. Fr.
de Gyn. Nr. 3. 1936.

Smieré wskutek 'zakrzepu po operacjach pochwowych nalezy
do rzadkosci. Niektérzy tlumacza to mniejszym urazem operacyj-
nym zaleznym od wielu przyczyn. Przedewszystkiem operacje
pochwowe trwajg o wiele krécej, nastepnie mozna je wykonywac
w znieczuleniu miejscowem lub regionalnem, unikajac narkozy.
Dalej, nie uktadamy chorych w pozycji Trendelenburga i nie ru-
szamy mniej lub wiecej brutalnie jelit. Autor zwraca uwage, ze
specjalnie przy iwlékniakach naczynia macicy sg bardzo kruche,
co sprzyja wytwarzaniu sie drobniutkich skrzepéw, totez przy
operacjach pochwowych macica taka jest narazana na mniejszy
uraz. Z drugiej 'strony operacje pochwowe zabezpieczaja 'jame
brzuszng od zakazenia, tem bardziej, ze mozemy ja drenowac
przez pochwe. H. Newlinska (Lwoéw).

Spos6b szybkiego wykonywania cholecystografii. R. KAISER.
Deutsch. med. Woch. Nr. 46. Str. 1836—1839. 1935.

Autor omawia szczegdtowo spos6b szybkiego wykonywania
cholecystografii. Metoda ta ma wiele zalet, mozna jag uwazaé za
najodpowiedniejszag. Przygotowanie do badania jest nadzwyczaj-
nie proste. Chory otrzymuje rano o godzinie 7 naczczo 2 suro-
we z0ttka, mniejwiecej o godzinie 8 :0,001 g atropiny podskdrnie
lub doustnie: Eupayerin 0,03, Atropin methylobromat. 0,0003 g,
Amidopyrin 0,15 g, Luminal 0,015 g. Po —1 godzinie wstrzy-
kuje sie 3 g Jod-Tetragnostu Mercka, rozpuszczonego w wodzie
i zmieszanego z mniejwiecej ta sama iloscig 40% roztworu cukru
gronowego. Podczas pierwszej godziny po wstrzyknieciu rozpo-
czyna sie badanie rentgenologiczne, ktore powtarza sie w krot-
kich odstepach czasu. Szczegblne znaczenie przypisuje sie samemu
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przeSwietlaniu, na ktore dotychczas niestety -zbyt rnalo zwracato
sie uwagi. Autor jeszcze raz zaznacza ogdlnie, -jak \ua-jne jest
przeSwietlanie pecherzyka zo6tciowego. Przeswietlanie uzupetnia
sie zdjeciem upatrzonem, ktére stuzy do kontroli i utrwalenia
obrazu i wypracowania drobnych szczeg6tow.

J. Bader (Warszawa).

Krwiak narzadow piciowych zewnetrznych u noworodkoéw, ja-
ko nastepstwo urazu porodowego. E. KLAFTEN i R. WAGNER.
Monats. £ G. u. Gyn. T. 98.»Z. 6.

Wylewy krwawe na czesSciach zewnetrznych piciowych u no-
worodkow zdarzajg sie czesciej po porodach miednicowych. Thu-
maczenie ich powstawania nie jest trudne. Rzadkiej krwiaki ta-
kie powstajg po porodach gtowkowych. Mechanizm ich powsta-
waniaKelt tu o wiele wiecej skomplikowany. W tych ostatnich
wypadkach wylew krwawy jest prawdopodobnie nastepstwem
zbyt silnego obciskania ptodu kurczaca sie macica, przez co ja-
dra, ptodu moag by¢ niejako uwiezgniete miedzy udami. Jako
dowo6d takiego sposobu powstania wylewéw krwawych podaja
autorzy te okoliczno$¢, ze powiktania te zdarzaja sie po porodach
gtowkowych prawie zamsze u ptodéw pici meskiej. Pod koniec
autorzy przytaczajg dwa przypadki krwiakéw jader po porodach
gtéwkow.J-eti i jeden przypadek po porodzie posladkowym.

Czesto$¢ ich po porodach gtowkowych w materjale autoréw
wynosi (Gl°0, po porodach posladkowych 1,8°/o. Rokowanie prze-
waznie jest dobre, o ile miejsce uszkodzone chronimy od urazéw
-chemicznych i mechanicznych. W rozpoznaniu odrdznia¢ czasem
wypada od niektérych nowotworéw jadra i najadrza, oraz od
wodniaka *jadra. J. Lenczowski (Lwow).

Operacja, czy naswietlanie miesniakéw macicy? H. GUTH-
MANN i W. ATZERT. Monats. f. G. u. Gyn. T. 98. Z. 6.

Bardzo s-aezegOtowa ujeta statystyka wynikéw kontrolnych
po operacji w poréwnaniu z -wynikami po wytgcznem stosowaniu
~energi-i promiennej w przypadkach mieSniakbw macicy. Przy-
padki datujg sie z lat od 1930 do 1930. Przwadkow naswietlanych
byto 188, operowanjmh 115. W obu grupach leczenie dato mniej-
wiecej jednakowy wynik, gdyz wylebzeiiie po zupeinej kastracji
rentgenowskiej osiggnieto w 93j6°0, .po zupetnem usunieciu ma-
cicy w 930, po czasowej kastracji rentgenowskiej w 85.90/0, po
zachowawczej operacji w §?Ada. Smiertelno$¢ pierwotna po ope-
racji 'wynosita 4.8°/n. Ona to przyczynita sie do zmniejszenia wy-
nikéw pomysinych po catkowttem wycieciu macicy, obnizajac kli-
niczne wyleczenie ze 10@® na 93°/0, gdyz usuniecie' macicy, o ile
chora zabieg zniosta, dawato 100°0 wyzdrowienia, przynajmniej
c¢6 do krwawien macicy. Pozatem autor rozwazal nastepstwa, ja-
kie moze pociggna¢ za sobg ten lub 6w spos6b leczniczy. | tu
okazato sie, ze prizy-puszczalne szkodliwosci w obu grupach byty
jednakowe. Dotyczyto to Ksbjawéw ustania czynnoS$ci jajni-
kéw, patologicznego ottuszczenia, dolegliwosci podczas stosunku.
Przyjmujac pod uwage prawie jednakie korzysci i szkodliwosci
po obydwu sposiebacti leczenia, dochodzi autor do wniosku, ze nie
wolno sta¢ na stanowisku zbyt jednostronnem, hotdujagc zasad-
niczo tylko jednemu Ai-osobéwl 'leczenia, ale, ze nalezy przypadki

"indywidualizowa¢, przyjmujac pod uwage wielko$¢ i umiejsco-
wienie guza, wiek i ogélny stan*chorej.
J. Lenczowski (Lwdw).
Znieczulenie ~w  porodach prawidtowych. R. LIW3Z1NA

Wracz. Dieto. Nr. 3. 1936.

W Mganizmie ludagSim niema takiego procesu fizjologiczne-
go ktéremu towarzyszytby boél. Tylko bdle porod-owe z zarania
ludzkosci uwazane sg jako naturalne fizjologiczne. Przeciwnicy
porodu bezbolesnego obawiajg sie wprowadzenia do organizmu
Srodkéw uSmierzajacych béle ze wzgledu na niekorzystny wplyw
narkotjgkbw na przebieg *czynnosci porodowej. Ten oddawna za-
korzeniony i zdaniem autora falszywy poglad wtrSymywal na
dtugi czas rozwigzanie zagadnienia porodu bezbolesnego.

Nieszkodliwo$¢ narkotykéw w czasie porodu opiera autor na
badaniach doswiadczalnych, ktore stwierdzajg, ze kurezliwasé
mies$ni gtadkich zaldzna jest od bodzcow *wyzwalajacych sie
w samym witoknie m. gtadkiego niezaleznie od os$rodkéw, nerwo-
wych, miedzy innemi i miejscowych automatycznych. Srodki nar-
kotyczne- dziatajgc gtowcie na sy-item nerwowy** bardzo mato
wptywajg na ,,pobudliwo$¢ myo.g&nic-zng“ miesni gtadkich.

Zarazem miesnie prazkowane ttoczni brzusznej zachowuja swa
prawidtowa czynnos¢" dzieki temu, ze zastosowane przez autora
$rodki narkotyczne wytwarzajg stan znieczulenia nie doprowadza-
jac jednak do tych granic, kiedy zaczyna tsie zwiotczenie miegSiri
prazkowanych.

Materiat'’kliniczny autora obejmuje 500 przypadkéw poroddw
bezbolesnych, przyczem w 340 przypadkach dla znieczulania za-
stosowano wodnik chloralu, w 100 przypadkach wodnik chloralu
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z siarczanem magnezowym, awv 60 przypadkach wodnik chloralu
z weronalem.

Podawanie wodn. chlor, rozpoczynano przy ujsciu rozwartem
na 2—2V2 palca w ilosci 15—17 g .w -postaci misktury doustnie.
Druga dawke powtarzano poly.eodz., tr-eecig po 3 godz. Wod. chi.
nie posiada wiasciwosci kumulacyjnych i szybko -wydala ye. z mo-
czem. Rodzaca zwykle zasypia po 10—20 minutach. Caty pordd
przebiega w $nie lub potsnie; wieks”$¢ rodzacych nie oddziaty-
wuj-e prawie wcale na boie (68?/f), cze$¢*,natomiast oddziatywuje
na bole silniejsze, budzac sie chwilowo poczem znéw zasypia,
w kazdym razie zadnaA: rodzacych budzac £ie w czasie bolu nie
krzyczy, nie rzuéS»sie.

Sen -gtebszy i trwalszy daje kombinacja wod. chlor, z siar-
czanem magnezowym: po pierwszej dawce wod. chloralu doustnie
(1.5 gj wstrzykuje sie domiesniowo 10.0 25°» siarczanu magne-
zowego lub dozylnie 2.0—4.0 50°/0 rozt\Voru. W ra-zie potrzeby
powtérzenie tej samej ilosci wod. chloralu i siarczanu magu. po
2 i 3 godz. Metoda ta zawiodta w 8% przypadkéw. Wodnik
chloralu ;<€ weronalem daje mniejwiecej te same wyniki. We-ranal
w dawce 0.3 doustnie pc-daje sie w lh go-dziny po pier-wszej daw-
ce wod. chloralu i powtdrnie niewczes$niej, jak po uptywie 5 go-
dzin, wod. chloralu natonnast po 2 i 3 godzinach.

W Zzadnym przypadku nie stwierdzono przedtuzania si¢ czyn-
nosci porodowej ponad przeoietng trwania porodu. Sg to oczy-
-swiscie liczby niezbyt doktadne uwzgledniajac, ze pojecie normal-
nego czasu trwania porodu u roznych autoréw podlega znacznym
wahaniom.

Na 500 porodéw zatozono kleszcze w 3 przypadkach (o.6vec),
spowodu wtdrnie stabych bélédw porodowych. Potdg przebiegat
wogole bez powiktan. Dzieci urodzonych niezywo byto 7 (1.4°/0);
w poréwnaniu z liczbg dzieci martwych urodzonych bez narkozy
jest to nawet liczba mniejsza. Aschoff tlumaczy to zjawisko za-
hamowaniem przedwczesrWch ruchéw aaddech-owych noworodka
dzieki depresyjnemu dziataniu narkozjr na ~$srodek oddechowy.

M. Segal (Lwow).

(Problem porodu bezbolesnego jest ostatnio tematem znacz
nego zainteresowania kliniki i rzgdu sowieckiego. Zagadnienie po-
rodu bezbolesnego bedzie tematem programowym zjazdu gineko
logow i potoznikowis-owieckick w r. 1937). (Przyp. referentit). "“

Krwawienie miesigczkon*e z blizny po operacji brzusznei. B.
WALCZAK. Ginek. Pol. T. XV. Z. llI—IV.

Przypadek nieznacznego krwawienia miesigczkowego z blizny,
pozostatej po usunieciu wyrostka robaczkowego. Poczatkowo
przypuszczano, ze ma sie do czynienia z endometritis Przebieg
operatii ®jasnit sprawe. Chirurg ktéry wykonat operacje wy-
rostka, wykonat jednoczesnie przytwierdzenie macicy do powiok
brzusznych. Jednakze szew przytwierdzajacy macice do powitok
brzusznych nie uchwycit wcale wiezadta obtego, tylko trabke, kto-
ra bylta prz"zyta do powtok brzusznych; powstata przetoka ja-
jowodowo-po~okowa. Po usunieciu trgbki nastgpito wyzdrowie-
nie. M. Segal (Lwow).

Operacje iv maskach przeciwgazowych. L. TOLCZINSKU.
Sow. Wracz. Zurn. Nr. 4. 1936.

W czasie proby ataku gazowego autor wykonat operacje prze-
puklinjSna uprzednio przygotowanym chorym. Operacja zostata
wykonana *w znieczuleniu miejscowem 1/4°/P| nowokaing. Przed
rozpoczeciem mycia rgk caty personel operacyjny natozyt maski
pr,zecré'gaMwe.

Umiejetno$¢ operowania w masce wymaga pewnego treningu:
rozpoczyna sie od operowania w masce przez 5 minut, nastep-
nie Liodziennie o 5 minut diuzej — w ciggu 10—12 ani. Pozadane,
aby Kkistrumentator dobrze sie orjentowat w poszczeg6lnych mo-
mentach operacji, gdj*2 rozmowa w masce jest utrudniona.

Na XXIIl Zjezdzie chirurgéw sowieckich przedstawicie! rzadu
postalvit wniosek, aby kazdy chirurg byt przyg-otowanytdo ope-
rowania w masce przeciwgazowe;j. M. Segal (Lwodw).

E. MAJZEL. Dieto.

Przypadek tozyska kilowego. Wraez

Nr. 3. 1936.

Pt6d urodzit sie silnie obrzekly, z wielkim brzuchem, zmart
po 10 minutach. Po urodzeniu sie ptodu macica siegata na 3 pal-
ce p-owyiej pepka. W czasie przygotowania do badania wewnetrz-
nego celem sprawdzenia obecnosci drogiego ptodu zaczeto
odchodzi¢ tozysko olforg"mich rozmiaréw; wagi 3Q00.0, wymiary
36X33 cm, mgrubogclw centrum 10 cm. tozysko byto blade, kru-
che o powie~clmi nieréwgfej. Potdg bez powikiar.

Badanie sekcyjne ptodu “ykazato typoéwa dla kity marskosé
watroby, nacieki limfocytapne — gummafa miliaria. Badanie to-
zyska wykazato znaczny obrzek zrebu tgcznotkankowego kosm-
kow. M. Segal (Lwéw).
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»Morfina czy magnez" (spowodu art. prof. Sawicza), W.
STROGANOW. Sow. Wracz. Zum. Nr. 4. 1936.

Autor stara sie sprostowaé zarzuty stawiane jego metodzie
profilaktycznej przy rzucawce porodowej. Zdaniem Stroganowa
zarzucenie tej metody, -stosawanej zresztg ogoélnie od 38 lat 'be-
dzie wtedy uzasadnione, jezeli inne metody sprawdzone na do-
statecznie duzym materiale okazg sie lepszemi albo conajmniej
réwnowartcfSciowemi.

Zarzut dotyczacy zmniejszenia diurezy pod wptywem mor-
finy nie zo'stat potwierdzony, zresztg okreslanie ilosci moczu
w okresie pierwszych 4 godzin po podaniu morfiny — jest nie-
dostateczne: wazniejszetn jest okreSlenie dobowej ilosci moozu.
Niestusznem jest twierdzenie o braku przeciwskurczowego dzia-
tania morfiny: dziatanie to potwierdza wiekszo$¢ podrecznikow
w Europie i Am me alakze farmakologia.

Metoda profilaktyczna Stroganowa w okresie pierwszycn
15—20 lat byta z-walczana i dopiero w ostatnich 10—15 latach
zostata ogoélnie przyjeta.

Autor nie przeczy, ze dziatanie morfiny posiada pewne ce-
chy ujemne, uwaza jednak, ze nalezy podnies¢ wiele cech do-
datnich. Miedzy innemi na ostatnim kongresie fizjologédw Can-
non wykazat, ze b6l w”naga wydzielanie adrenaliny, a Orbelli
stwierdzit to samo co do hormonu tylnego ptatu przysadki. Wia-
doma* prace ostatnich czaso6w podkre$lajg -znaazenie tych
hormonéw w powstajwfeiiu eklampsji. Morfina zatem jako po-
tezny $rodek przeciwbdlowy ma duze znaczenie w <Zwalczaniu
eklampsji. Nalezy dodaé, z$§ sera ma bardzo korzystny wpltyw na
przebieg eklampsji — a watpliwe, czy istnieje jeszcze inny lek,
ktoryby wywotat sen tak szybki i trwaty jak po morfinie, szcze-
g6lnie w potaczeniu z wodnikiem chloralu i chloroformem,

Jest kwes-tjg”sjlojng, czy leczenie eklampsji nalezy tgczy¢
wytacznie z diurezg i izWalezaniem sku-rczu naczyn. Stboganow
sadzi, ze stan ukiadif nerwowego: i innych — ma znaczenie Wigk-
sze. W ostatnich czasach dosy¢ czesto obserwuje sie napady
eklamjjsji z ci$nieniem krwi ponizej 130“mm. Swiadczy o
o zwiekszonej (pobudliwosci uktadu (nerwowego ze skilonnoscig
do drgawek. Znane sg jednak i takie przypadki, gdzie kobiety
umieraja na skutek toksemji zupeinie bez drgawek, a jelcze cze-
Sciej przy cisnieniu krwi do 200 mm i wiecej zupeinie bez drga-
wek. Prawdopodobnie odgrywa role w tych przypadkach system
nerwowy niewykazujacy sktonnosci do drg-awek.

-.Stroganow Wykazg wdzieczno$¢ wszystkim eksperymentato-
rom, ktérzy -wskazujg-jna mozliwg szkodliwo$¢ pewnego leku.
jednakze uwaza, ze nawotywanie do zaburzenia pewnej metody
bez dostatecznej (kontroli (klinicznej m i to takiej metody, ktdra
okazata sie korzystng w setkach przypadkow — jest fatszywe.

M. Segal '(Lwow).

Poronienia, przebiegajace z goraczka i zakazeniem, oraz ich
fleczenie zapomoca wegla wprowadzanego do macicy. ROOGO
JETTO. La Rassegna, <f0"tetricia e :Gineoologia. Nr. 11. Str. 720.
19.32.

Autor mozno$¢ leczenia (poronie, przebiegajacych
z goraczka i objawami zakazenia przez wprowadzanie wegla
do macicy. Autor stosowat wegiel Mercka w granulkach' tak
w postaci jatowej, wodnej zawiesiny, jak tez w postaci pate-
czek, ktére sam Wykonat bez dodawania Bolus alba. Wszystkie
przypadki z wyjatkieip aednego, w ktérym stan zapalny rorzs-zd®,
rzyl sie na tkanke przymaeiezng, daty baMfcaSae wyniki: sipadek
temperatury, ipoprawe tetna, ponmwne normalne odchody poto-
gowe. Wegiel przeciwdziata rozwojowi drobnoustrojow, mifi
AWstrzymuje pozatem procesu granulacji w tkankach; po usunieciu
ciut obcych pobudza widkna miesniowe, oczyszcza poSnerzchnig,
usuwajgc wszystko, co jest szkodliwe i dziata draznigco.

Autor jestfcrzekonany o dodatniej stronie itej metody _i obie-
cuje, ze znajdzie ona rozlegte zastosowanie w nraktyce.

J. Bader (Warszawa).

badat

Stosowanie czopkéw z cibalging w ginekologii. Vladimir
KOMAREK. iPrakticky Lekar. Rdeznik 15. *Nr. W. 1935

W leczeniu (bolesnego miesigczkowania pftfekf z cibalging sta-
nowig niewatpliwy postep. W dysmenorrhoe eessehtialis, charakte-
ryzujacej sie regularnie Wystepujacemi bo6lami  kurczowemi
z chwilg rozpoczecia periodu, czopki wykazujg doskonale dzia-
tanie przeciwbo6lowe juz w 10—20 (minut po zastosowaniu. Do-
odbytnicowe wprowadzenie leku jest tu wskazane takze ze
(wzgledu na towarzyszace nudnosci i wymioty.

Autor stogAwal czopki z cibalging w 18 przypadkach dys-
nicnorrhoe essentialis z dobrym wynikiem. U jednej pacjentki,
dotknietej silnemi bdlami po rozpoczeciu miesigczki, zadne le-
czenie nie dawalo rezultatu; zalecono jej jedeti czopek w nocy
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przed spodziewanym napadem béléw i drugi iz chwilg ich rozpo-
czecia. Wynik byt dobry przez 3 ffiftresy miesiJ&zkowe.

W bolesnem miesigczkowaniu wskutek zmian wgptzydatkach
i nieprawidlowego polozenia macicy jSsiagjnieto zadawalniajacy
wynik w 13 przypadkach, w 8 — bodle byly zmniejszone, w 3 —
przy obustronnych guzach zapalnych przydatkéw czopki z cibal-
ging zawiodly. Wogdle przy sprawach zapalnych przeciwbolowe
dziatanie czopkoéw nie byto state. Najlepsze wynikiJiS&iagnicto
w ostrych przypadkach, w ktorych czopki usuwaty 561 na 15—20
godzin ws$rdd uczucia (pewnej btogosci.

(W iPelsae -'niezarejestrowane. Mozna zapisywac czopki 'z ci-
balging w recepturze (magfstraliter). W. Kurowski,

Choroby skdrne 1 weneryczne.

Rzczaczka a cigza, RASPIEGLER i W. HARTUNG. Monats-
schrift f. *G u, Gyn. Tom 99. Zd$zyt 1—2.

Poréwnujac przebieg porodu u 260 kobiet chorych na rze-
zstczke* i nieleczecmych z porodem u 280 kobiet, ktore ipbZzed po-
rodem przechodzity leczenie przeciwwiewa6rowe i zostaty wy-
leczone, dochodza autop$wie dcx*unastepujaejdi wnioskow;

1) Wiecej niz 2/T tych kobiet byly to niezamezne pier-
wiastki.

2) Potdg w grupie pierwszej tylko w 50,8%, w drugiej
w 57,9% przebiegat bez powiktan, przyczepi powiktania poto-
gowe tylko w potowie przypadkdw nalezato przypisaé rzezgozce.

3) Zajecie przydatkéw przydarzyto sie w potogu w 18,8%
kobiet nielecz(o,nych i w- 7,4% leczonych.

4) U noworodkéw stwierdzoho zapalenie spojowek specy-
ficzne w 3,8% i to wylgcznie w grupie chorych nieleczonych,
Do zadraznien spojowek na tle niespeCyficznem .doszto w 8,8%
noworodkow.

5) Bardzo waznym jest fakt.Be w 9,8% po zakazeniu wie-
wiorowem nastgpita ponowa ciaza, w przypadkach leczonych
nawet 56,8% kobiet zastgpito po raz pierwszy.

6) 17 kobiet zaszto w cigze po przebytem zapaleniu obu-
strotmem przydatkdw, a ‘(niektére z mich po kilka razy.

Jak -z tegp zestawienia wynika, reczenie rzezgozki kobiecej,
jakkolwiek o wiele trudniejsze, niz u mezczyzn, jednakowogjlnie
jest beznadziejne a pozwala nietylko taa lepsze Tokowanie co do
porodu i potogu, ale w znacznym stopniu przyczynia sie do przy-
wrocenia ptodnosci ikejbiet. Go do Czynnikéw sprzyjajacych sze-
rzeniu sie swoistego izakazenia w potogu, stusznie autor wspo-
mina p przedwSzesnem ‘odptynieciu wod, V) operacjach potozni-
czych, oraz o wczesnem wstawaniu potoznic.

/. Lenczowski (Lwoéw).

Otolaryngologia.

O sialografji. Jean FENZ. Rev. de Lar.,, Otoi. Z. 9. 1935.
Z. 1 1936.

Rozpoznanie schorzern gruczotéw S$linowych i ich przewoddéw
trafia czestp na znaczne trudnosci. Duzg pomoc oddajg nam
promieni® RbendJMa”wlaszcza, jezeli chodzi o cierpienie spo-
wodowane przez <uwiezgniecie kamienia $linowego. Natomiast
w 'innych ‘cierpieniach gruczotéw S$linowych lub tez — o ile ka-
mien sktada sie z soli przepuszczajacych — promienie Roentgena
sposéb poWwszy zawodzi. W tych przypadkach poleca autor (sto-
sowanie ,sialografji”, jako pomocniczego sposobu badania. Pole-
ga on na przeswietleniu gruczotu i jego przewoddw po wpro-
wadzeniu do nich ptynéw niedrazmigcych i nieprzezroczystych
dla promieni X. Ptyn ten — lipjga&l lub neojodipina — Wypet-
nia przewdd i dochodzi az dAwnetrza-igruczoiu. Otrzymane obra-
zy pouczajg nas w sposéb precyzyjny o;

1) wymiarach przewodu i jego zatkaniu;

2) rozgatezieniach pierwotnych i wtérnych wewnetAznogru-
czotowyeh -przewodu;

3) ‘granicach gruczotu;

4) piatowdsci ‘migzszu  giaiczolowego i jego zmianach:
stwardnieniu, martwicy, .naciekach nowotworowych i t. d.

Pozatem wprowadzenie ptynu do przewodu jest Srodkiem lecz-
niczym, zwitaszcza w przypadkach uwiezgnteicia kamienia.

Autor podaje szczegétowo technike sialografji i wykazuje
na licznych spostrzezeniach klinicznych uzyteczno$¢ tego spo-

sobu. J. Snira (Krakéw).
iMczenie zapobiegawcze krwawien pooperacyjnych. G. CA-

NUYT i Ch. WILD. 'Rey. de Laryng. Otoi. Z. 2. 1936.
Laryngolog ma czesto do czynienia z krwawieniami po ope-

racjach w nosie i na migdalkach. Dlatego"obowigzkiem jego jest
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przed zabiegiem upewni¢ sie, czy chory ,nie ipodlega jakim$ za-
burzeniom hematologicznym. W danym przypadku koniecznem
jest chorego odpowiednio przygotowaé. Najlepiej dziatajg za-
strzyki krwi ludzkiej, nastepnie naswietlania promieniami Roent-
gena Sledziony i okolicy operacyjnej. Na uwage zastuguje tez
podawanie choremu wyciggéw watrobowych, tylnego ptatu przy-
sadki mozgowej i fcoagulemu, Do-brze dziata ,.seroterapja“, ale
wywotuje niekiedy niemite nastepstwa.

Zaden z tych $rodkéw nie daje bezwzglednej pewnosci unik-
niecia krwawienia. Dlatego nalezy u chorych z zaburzeniami
krzepniecia krwi —e o ile moznosci —e unika¢ kazdego zabiegu.

J. Spira (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokot | posiedzenia naukowego odbytego dnia

24 stycznia 1936 .
Przewodniczy: Kol. A. Poliorecki.

1 Prezes Kol. A. Pohorecki zwraca sie do cztonkow'
T-wa z proshg o sktadanie swych podpisow na adresie do Igna-
cego Paderewskiego.

2. Kol. Spellowa omawia przypadek niezwyktych zmian
iv systemie kostnym z rownoczesnemi zmianami w ptucach (przy-
padek bedzie ogtoszony drukiem).

W dyskusji: Kol. Falkiewicz zaznacza, ze omoéwiony
przypadek mial sposobno$¢ bada¢ przed kilku dniami. Biorac
pod uwage caty przebieg choroby, mnogos¢ objawow, niezwykty
obraz rentgenowski zmian w piucach z utrzymujgcein sie przez
dtuzszy czas tarciem oplucno-wem, a .ponadto wystgpienie w cia-
gu ostatnich dni powiekszenia watroby i zéhaczki, przy szybko
postepu.igcem wyniszczeniu og6lnem u osobnika miodego, przy-
puszcza¢ nalezy, ze chodzi tu o raka, wychodzacego prawdo-
podobnie z piuca, z przerzutami do kosci a ostatnio takze do

watroby.
Ponadto w dyskusji zabierajg gtos Kol. Landes-Leine-
rowa i Kol. Meisels.

3. F. Venulet, F. Goebel i R Tislowitz: ,Wplyw
amoniaku na réwnowaga kwasowo-zasadowg". Wygtosit Doc. Dr.
F. Goebel z Warszawy.

Dotychczas nie posiadamy badan o wplywie amoniaku na
rownowage kwasowo-zasadowg (r. k. z.). Widocznie uwazano,
ze amoniak, jako zasada, musi ustroj alkalizowa¢. Jeden z nas
(F. Venulet) w zwigzku z pewna obserwacjg kliniczng pierw-
szy wypowiedziat poglad, ze amoniak podany doustnie w ma-
tych dawkach nietylko nie alkalizuje, lecz dziata wrecz odwrot-
nie — zakwasza. Sciélejsze badania, przeprowadzone pdzniej na
ludziach i psach potwierdzity to przypuszczenie.

a) Alkaloza trawienna w nastepstwie wypicia 200 cm3 mleka
nietylko nie wystepuje, o ile ipsu podano z mlekiem 1 cm? 10%
amoniaku, lecz przejawia sie wyraznie przesuniecie r. k. z. krwi
w strone kwasng.

b) ,Zakwaszenie" po iwypiciu 100 cm3 wody wodociggowej
lub przekroplo-nej jest silniej zaznaczone w razie dodania do
wody amoniaku. r

c¢) Wzrost zasobu zasad po wypiciu 100 cm3 2% rozczynn
dwuweglanu sodowego lub mieszanki soli alkalicznych jest mniej-
szy lub zahamowany, o ile dodano amoniaku; obserwuje 'sie na-
wet 'Spadek zasobu zasad.

d) Amoniak, 'podany ,dozylnie (od 0,00—1 cm3 10% ptynu
w fizjologicznym roztworze isoli), réwniez obniza poziom zasobu
zasad.

e) Stezenie jonoéw wodorowych we krwi catkowitej, ozna-
czone metodag elektroinetryczng przy uzyciu elektrody wodoro-
wej Marczewskiego 5 i 15 po dozylnem wprowadzeniu amo-
niaku nie wykazato zadnych odchyleA od poprzednio ustalonej
normy (pH 7,36).

f) W dalszych badaniach na ludziach, ktérym jednoczesnie
z pierwszem $niadaniem podano 8 mg amoniaku (w postaci lig.
am. an.), stwierdzono przedewszystkiem wyrazny spadek zasobu
zasad, jak réwniez obnizenie sie preznosci GCb w powietrzu
pecherzykowem  (ostatnie zjawisko ma niezawodnie charakter
wyrownawczy i niezgodne jest z odmiennem zachowaniem sie tych
wielkosci w warunkach fizjologicznych, to jest po samem $nia-
daniu).

g) Wzmozenie -diurezy oraz zmniejszenie wskaznika amonia-
kalnego w moczu po amoniaku zaréwno iu ludzi, jak i u pséw
przemawia za wspotudziatem nerek w przesunigciu pod wptywem
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amoniaku r. k. z. Psy beznerkowe nie wykazujg odchylen w r.
k. z. po dozylnem ipodanin amoniaku.

Nalezy podnie$¢, ze obnizenie isie zasobu zasad oraz zmniej-
szenie CO2 w powietrzu pecherzykowem  wystepuje réwniez
w alkalozie gazowej hiperwentylacyjnej. W badaniach naszych
1 pséw nawet po dozylnem wprowadzaniu 25 mg amoniaku nie
zauwazono na kimografionie wzmozenia czynno$ci -oddechowej,
a u ludzi, gdy zapomocag spirometru rejestrowano pojemnosc
oddechowaq .oraz réwnoczes$nie rytm oddechowy, takze nie stwier-
dzono zimian w porédwnaniu 'do normy, otrzymanej przed do-
ustng -podazg amoniak-u. Dane te wykluczaja w zupetnosci moz-
liwo$¢ a-lkaiozy hiperwentylacyjnej w naszych przypadkach. Co
do mechanizmu wyjasniajagcego przesuniecie r. k. z. w strone
kwasng po podazy matych -dawek amoniaku, to pewne -dane -prze-
mawiajg za udziatem nerek w apisanem zjawisku. Wskaznik
amoniakalny moczu -zarébwno u (psow, (jak i ludzi zmniejsza sie,
zmniejsza sie wy-dalanie kwasnych zwigzkéw (St. Bartosiewicz).
Po usunieciu nerek -u (pséw nie stwierdzano wahan -w -poziomie
zasobu -zasad, ipo podaniu a-moniaku, 'w -poréwnaniu ze znacznym
obnizeniem jego u tycli samych zwierzat przed usunieciem ne-

rek (F. Goebel i R. Tislowitz).
W dyskusji:
Kol. M. Fran ke podnosi, ze spostrzezenia prelegentéw

moga znalezé zastosowanie praktyczne w Kklinice celem zakwa-
szania ustroju.

Kol. W. Moraczewski zwraca -uwage, -ze iest -rzecza
bardzo mozliwg, iz nerki (biorg -udziat w -przesunieciu r. -k z.
po -podazy matych dawek amoniaku. W -czasie zakwaszenia
ustroju wystepuje 'wzmozona di-ureza, ktdrg aut-orowie réwniez
stwierdzili. W -przypadkach wzmozonej -diurezy mocz bywa bar-
dziej zasadowy.

Prof. J. Parnas
nienia ze is-prawa -bilansowg. Mate dawki
jako bodziec swoisty, -naruszajac r. k. z

(go$¢) podnosi, ze nie mamy tu do czy-
amoniaku dziatajg tu

Dr. R. Tislowitz (go$¢) zazna-cza, ze badajac ilos¢ oso-
cza krgzacego, badzt-o po dozylnem podaniu amoniaku, badz
chlorku amonowego, -stwierdzit (zmniejszenie sie -ilosci o0socza

kragzacego, co potwierdza ,zakwaszajgce" dziatanie matych da-
wek amoniaku.
Doc. F. Goebel odpowiada, ze autorzy majg na widoku

kliniczne zastosowanie amoniaku w takich sprawach, jak .tezycz-

ka, skaza wysieko-wa i -t p. Zamierzone -s3 rdwniez -badania nad

losem amoniaku, 'wprowadzonego doustnie lub dozylnie.
Sekretarz: Z. Zurowski.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Protokot posiedzenia w dniu 20 listopada 1935 roku.

1 Kol. Hattrecht N. przedstawit przypadek wysypki po
salipirynie.

Po zuzyciu 12 tabl. salipiryny po 0,5 wystgpita wysypka na
dtoniach w postaci wylewow krwawych i pecherzykéw; wysypka
jest charakterystyczna dla antypiryny.

2. Kol. M. Lew-e-nfisz przedstawit dwa przypadki ciezkiej
postaci choroby Basedowa, wyleczone promieniami X.

-Przypadek |I.

S. W., lat 57, rozpoznanie; thyreotoxicosis. Obserwacja trwa

przeszto dwa lata. Zachorowata w poiowie 1932 r. Podczas pracy
piorun uderzyt w fabryke. Od tego czasu bardzo nerwowa, cze-
ste bicie serca, drzenie rak, bardzo- sie poci, brak apetytu, bardzo
ostabiona, w ciggu 8 miesiecy na wadze stra-ciia 23 kg. W pierw-
szych dniach lip-ca 1933 roku zabieg operacyjny: strumektomja.
Wynik zabiegu dobry. Przybrata na wadze, wypisana ze szpitala
z poprawg. Uptyneto pot roku, stan chorej znacznie sie pogor-
szyt. Skierowana zostata do naswietlan. Ba-danie chorej wéwczas
wykazato: poza wyzej wymieni-onemi dolegliwosciami, silny wy-
trzeszcz gatek ocznych, blask oczu, drzenie rak, jezyka. Dusz-
nos$¢ przy najmniejszym wysitku. Biegunka 6—8 razy na dobe.
W atroba powiekszona, stan podgorgczkowy. Przemiana podsta-
wowa + 88%. Otrzymata pie¢ seryj naswietlan, wytgcznie oko-
lic na-dnerczy. Obecnie od péttora roku czuje sie dobrze. Zadnych
dolegliwosci nie odczuwa. Tetno 72, rytmiczne. Przemiana spo-
czynkowa normalna (+ 5%). Przybrata na wadze 8 kg.

Chora pochodzi ze $rodowiska ubogiego, przez caly czas le-
czenia zmuszona byta pracowac¢ i spowodu choroby meza nie ma
nawet Srodkdw na dostateczne odzywianie sie.

Przypadek II.

B. K., lat 44, niezamezna. Gospodyni w szpitalu. Skierowana
do naswietlan z rozpoznaniem choroby Basedowa. Chora -od wrze-
$nia 1933 roku. Chudnie, stracita na wadze 17 kg. Ostabiona, wy-
trzeszcz oczu wy-bitny, blask oczu, drzenie rak, tarczyca powiek-
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szona, ruchy serca cffylbkie,
tetno 130, waga 72 Kg.

Byta nasSptlana metoda ztozona: tarczyca i nadnercza. Za-
konczyta leczenie przed 6 miesigcami, przybrata na wadze 18 kg.
Przemiana spoczynkowa prawidtowa (+ 9°). Temo 80. Zad-
nych dolegliwosci’ me odczuwa, czuje sie dobrze.

Rowniez pracowata przez caly czas leczenia bez przerwy, po
kilkanascie'godzin na dobe. Podkreslam ten moment, albowiem po-
siada on znaczenie" socjalne.

DWa te przypadki pozwalam sobie przedstawi¢ z nastepuja-
cych "wzgledow:

A1) Sa to ciezkie przypadki choroby Basedowa twylec-zone
rcntgenoterapja. Przypadek pierwspo w ktorym nastgpit nawrdt
cierpienia po Nabiegu operacyjnym, obecnfe* zupetnie wyleczony
Przez wytaczne naswietlanie ojjolic nadnerczy. Przypadek drugi
Wyleczony metodg ztozong, a wiec przez naswietlanie okolic nad-
nerczy i tarczycy.

przemiana spoczynkowa + 63%>,
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Przy rozpoznawaniu, poza zngnemi punktami ueiskowemi, du-
za korzys$¢ przynies¢ nr6ze o-bjaw Prinza: w przypadku niema-
calnej watrdby, nalezy potozyé palge-toia g"Tiiy brzeg tuku ze-
browego i posadzi¢ choregg; iw ten sposob dostepne jest obma-
cywanie tylnej powierzchni wiftrroby; pojawienie sie urobiiinogenu
w moczu po dozylnem wstrzyknieciu nowoprotyny wskazuje na
schorzenie pecherzyka zo6tciowego. ClioleéySitogratja ma znacze-
nie tylko wowczas, gdy daje wynik dodatni; .ieduakzeynormalny
cien i dobra kurczliwo$¢ pecherzyka zo6tcSswego nie wyklucza
lekkiego schorzenia pecherzyka lub procesu zastoinowego w pe-
cherzyku.

Zotadek kaskadowy, szybkie przechodzenie miazgi pokarmo-
wej przez odzwiernik sg Objawami" czesto wystepujgcemi w scho-
rzeniu pecherzyka zo6tciowego. Tak |\vang porcja z6ici B uie-
zawsz# jest zOicig pecherzykowa, moze ona by¢ stezong»zOtcig
watrobowg (otrzymywano jag u ludzi po usunieciu woreczka z64-
ciowego). Caty szereg podmiotowych objawéw, utozsamianych

2) W obu tak ciezkich przypadkach nie byto stosowane Zzadndawniej z nerwkS Zzotadka, zalezny jest od jednoczesnego scho-

inne leczenie od chwili rozpoczecia rentgenoterapji, ktora byta
tak przeprowadzana, ze nie przeszkadzata chorym w cigzkiej
Pracy zawodowej. Pcd tym wzgledem napromienianie Roentgenem
zdaje'ssie by¢ metodg lecznicza bezkonkurencyjng. (Streszczenie
wiasne).

W dyskusji nad pokazem kol. Bender
trwa :czas naswietlania.

W odpowiedzi kol. Lew en fisz'wyjasnia, ze wyniki 'moga
tiastg-pi¢ juz powkiiku' mj~sigéach, czasami dopiero po roku. ROz-
Picenfealezg od tego, kiedy zaczyna sie leczeni|* im wcze$niej roz-
poczyna sie naswietlanie, tem i szybsze otrzymuje sie wy-
niki.

3. Kol. W/IMiller przedstawia przypadek tetniaka tetnicy
Stownej o rzadkim przebiegu z Oddzialu Wewnetrznego B Szpi-
tala Poznanskich.

U chorego przed 4 laty stwierdzono we krwi WA +; przed
czterema tygodniami zapalenie ptuc z ¢jpptota do 39°. Po 8 dniach
spadek cieptoty do normy, w dwa dni pdzniej ponownie"; cieptoty
o 38° utrzymujgca sie uz do przybycia chorego do szpitala.
-W ‘'ostatnich 3 dniach msinica i obrzek lewej reki. W szpitalu
stwierdzono: ptyn w lewej optuonej i gruzlicze zmiany w otui
szczytach; zmiany, przemawiajgce za miazdzycg lub kit tetnicy
gtéwnej; objawy"wigdu rdzenia; powiekszenie watroby. Cjsnienis
150/110, OB = 80 Wa we Kkrwi ujemny, odczyn cytocholowy
T+ ++, Koch ujemny, mocz bez zmian charakterysjyefcnych.
W Roentgenie pjza ptynem w lewej optucnej, zmianami gruzli-
czemu — prawa granica serca przechodzi w cien guzowaty, wiel-
kosci gtowki dziecka, tukowaty, nazewnatrz odgraniczony, wy-
kazujagcy niewyrazne tetnienfe; przetyk odsuniety w lewo. Po
naktuciu optucnej jiRnlatbyto ptyn krwawy, stojagcy na pograniczu
Pomiedzy wysiekiem i przesiekiem. Wa w ptynie ujemny. Chory
zmart w trzecim dniu pobytu w szpitalu.

Badanie sekcyjne: zmiany gruzlicze obu ptuc; tetniak tetnicy
wstepujacej i tukii wielkosci gtowki dziecka, wypetniony skrze-
pami, uciskajagcy na lewg 'zyte podobojezytkowsa.

Przypadek zastuguje na uwage spowodu rozmiaréw tetnia-
ka. braku Wyraznych Objawoéw klinicznych i objawow uciskowych
na naczynia lewej potawy klatki piersiowej. (Streszczenie wiasne).

zapytuje, jak dtugo

W dyskusji nad pokazem zabrat gtos kol. Bender, ktory
zwigzku z pokazem przytoczyt przypadek obserwowany
w Szpitalu im. Piez. Moscickiego.," a dotyczacy 50-letniego mez-

czyzny z objawami rozedmy ptuc i przewlektego niezytu oskrzeli.
Chory w ciggu ostatnich) sze$ciu tygodni stracit duzo na wadze,
miewat czesto krwioplucia. OB = 54. Przypuszczano obeonc/s¢
gruzliczego procesu w phucach, ktory nierzadko kryje sie, jak
Wiadomo, pod postacig rozedmy.

Badania dodatkowe wykluczaty gruzlice. Roentgen wykazat:
aneurysma aortae descendentis, Wa + + ++. W sercu: cichy
szmer skurczowy nad aortg z lekkim akcentem Il tonu.

Chory zmart nagle ws$réd oibjawow duzego krwotoku.

Sekcja potwierdzita rozpoznanie tetniaka aorty zstepujacej,
Wykazujagc pekniecie duzdgé tetniaka.

4. Kol. A. Uryson wygtosit odezyt pod tytutem: Z kliniki
Przewlektych schorzen pecherzyka zotciowego.

Na podstawie 70 przypadkéw zapalen przewlektych peclierzy-
13 z6tciowego” obserwowanych w przeciagu 3 lat na Oddziale
Wewnetrznym B Szpitala im. Poznanskich oraz przypadkéw
2 Praktyki prywatnej, poruszyt prelegent szereg zagadnien, do-
tyczacych patologii i kliniki przewlekiego zapalenia woreffzka
z0kciowego'.  Pojecie ,,cholecystitis chroniea™ nalezy w mysl
Bergmana zastgpi¢ pojeciem ,,cholecystopathia", poniewaz wsrod
CzVnnikéw wywotujacych schorzenia pecherzyka zo6tciowego,
Czynniki zakazne ustepujg miejsca momentom czynnosciowym,
hieclianicznym i zaleznym od zaburzen przemiany Iffaterji.

rzenia pecherzyka zétciowego
cienkiego.

Szczegbtowo omawia prelegent wpltyw schorzenia pecherzyki
ka zo6tciowego na czynnosci wydzielnicz-e i ruchowe Zzotadka, jak
rowniez wptyw cholecystopatji na iczynnd$¢ jelit i wystepowanie
krwotokéw zotgdkowych ~w kamicy Zzéicio.wej niepowiktanej.
Specjalng uwage poswiecono wplywowi schorzeh pecherzyca z64-
ciowego na serce.

W dalszym ciggu omoéwit prelegent szereg przypadkew-nie-
typowych cholecystopatyj, przebiegajacych bez wielkich podmio-
towych : przedmiotowych objawéw z wyjatkiem wysokiej cie-
ptoty. Uwzgledniono réwniez zalezno$¢ cholecystopatji od scho-
rzen alergicznych; wzajemny stosunek tych setroi$zen: stosunek
pomiedzy czynnikami hormonalnemi a pecherzykiem zoétciowym
oraz zalezitos¢”scjiorzen pecherzyka zotciowego od przewlektych
ropnych zapalen migdatkéw.

Odczjyt byt ilustrowany 10 historiami choréb z Oddzialu Wew-,
netrznego B. (Streszczenie wiasne).

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos: Kol. F. Turyn.
Bol w zakresie zakonczen VII—IX zeiber prawych przy bélach
pecherzyka zotdowego BSESrzestrzenia sie czasami na caty tuk
zebrowy prawy. Wystepuje przy bolesnej watrobie zastoinowej.
Ograniczony do VIII zebra jest rozpoznawcza bardzo charaktery-
styczny. Sadzi, ze urdbilinurja po wstrzyknieciu nowoprotyny
Swiadczy nietyle o cierpieniu samego pecherzyka zotciowego, ile
0 uszkodzeniu watrojby.

Kol. Lewenfi-sz M. uwaza, 'ze cholecystografia ujemna nie
ma znaczenia, nalezy bra¢ pod uwage tylko wyniki cholecysto-
grafii dodatniej.

Kol. 't3ender wuwaza, ze u chorego z objawami utajonego
zapalenia migdatkéw nierzadko atak kamicy zo6tciowej lub inten-
sywniejsze schorzenie pecherzyka zo6tciowego powoduje bol, pro-
mieniujaty w kierunku locus minoris resistentiae, jakiem w da-
nych przypadkach jest organicznie zmienione serce. W obu tych
stanach uktad roslinny odgtywa duzg role.

W odpowiedzi kol. Urys on: Objaw Prinza wystepuje przy
wszelkiego rodzaju schorzeniach watroby. Schorzenia pecherzyka
z0tciowego czesto przebiegajg tacznie z uszkodzeniem migzszu
watrobowego, co wywotuje urobilinurje po wstrzyknieciu nowo-
protyny.

i niezytu dwunastnicy lub jelita

Sprawozdanie z Il Miedzynarodowego Kongresu Patologii Po-

réwnawczej w Atenach.

W dniach 15318 kwietnia b. r. odibyt sie w Atenach 111 Mie-
dzynarodowy Kongres Patologii Poréwnawczej. Otwarcie Zjazdu
miato miejsce w dawnym patacu kroldwsfkim a obecnie parla-
mencie. Olbrzymia sala posiedzehA plenarnych wypetniona byta do
ostatniego miejsca; obok uczestnikéw Zjazdu obecni byli premier
grecki Metaxas, ministrowie higieny, rolnictwa, merowie Aten
i Pir-eusu, dostojnicy kosScielni. W lozy dyplomatycznej prawie
wszyscy przedstawiciele panstw otfeMcli akredytowani w Atenach.
Otwarcia Zjazdu dokonat osobiscie krél Jerzy |1l, wygtaszajac
przeméwienie w jezyku francuskim, 'w ktérem powitat "rzyfbytych
na Zjazd i podniést spoteczne znaczenie wiedzyl(lekarskiej. Potem
zabrat gtos prof. Bensis przewodniczacy Kongresu i Swietny jego
organizator. Nastepnie wygtosili przemowienia przedstawiciele
wszystkich delegacyj zagranicznych. W gouzinash poobiednich
nastgpito odstoniecie pomnika Hippokrafesa. Pomnik w biatym
marmurze stangt na terenie inoyfogo olbrzymiego szpitala miesz-
czacego wszystkie kliniki uniwersyteckie -w Goudi na przedmie-
§ciu Aten. Potem nastgpity witasciwe obrady Zjazdu. Odczyty wy-
gtaszane ibyty w trzech -sekcjach: medycyny ludzkiej, weteryna-
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ryjnej oraz. patologii roslin. Dzien pierwszy obrad w sekcji me-
dycyny ludzkiej poswiecony byt wytacznie spratrom bagblowca.
Referentem byt prof. F. Ddéve, ktory mowit o echinokokkozie
doswiadczalnej, W. Molloff moéwit o rozprzestrzenieniu bablowca
w Butgarii, dalej nastgpit szereg demonstracyj torbieli wywo-
tanych przez bablowca. Dzien drugi obrad poswiecony byt ner-
czycom i skrobiawicy. Gtéwnym referentem byt .prof. Cli. Achard,
ktdry mowit o zmianach ttuszczowatychj® nerkach, dalej prof.
F. Volhard -0 nerceycaeb i F. Koch o skrobiawicy, dalszy referaty
wygtosili X. Chahovitch o skrobiawicy doswiadczalnej. St. Bar-
tosiewicz (z Warszawy) o wplywie amoniaku na czynno$¢ nerki.
Obrady poobiednie poswiecone byty-spirochetozom. Dalszy dzien
posiedzen wypetnity referaty dotyczace awitaminoz z gtownym
odczytem S. Livieratos i M. Vaglianos o wptywie awitaminoz na
czynno$¢ przewodu pokarmowego, na ten sam temat moéwit A
Valerio. R. Tislowitz (z Warszawy) wygtosit odczyty o wply-
wie witamin na gospodarke ‘wodng oraz o wptywie kwasu askorbi-
nowego na uktad krazenia i na uktad wegetatywny. Dalsze po-
siedzenie poswiecone byto referatom niezwigzanym 2z tematami
gtowhemi. Byty to tematy dotyczace splenomegalji (Anis Owsy
Bey, F. Goebel i St. Bartosiewicz z Warszaw.”), wptywu pracy
gruczotdw trawiennych na réwnowage kwasowo-zasadowa, F.
Goebel, F. Venulet i R. Tislowitz (z Warszawy) '® wptywie amo-
niaku na réw-nowage kwasowo-zasadowg, D. Pamboukis o zna-
czeniu alkalozy w czasje zakazenia, A. Rivoire o nadcisnieniu tet-
niczem i inne. Zamkniecie Zjazdiu odbyto, sie w Epidaurze w Argo.-
lidzie. Zgo6ra tySigc osob, ktére zajety pierwsze tawki olbrzymie-
go "starozytnego teatru ginety dostownie wobec jego- ogromu. Zjazd
zamkniety zostat przemdwieniami delegatow panstw  obcych.
Doc. Dr. F. Goebel (Warszawa).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli. i
Dr. Lucjan Regmuut-Sobieszczanski zmart w War-
szawie™ w wieku 43 lat.

Ruch w towarzystwach lekarskich frzjazdy.

XXl posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
Lek. wspélnie z Polskiem Tow. Przyrodnikdéw im
Kopernika, Oddziat Lwowsdci odbyto sie dnia 23 czerw-
ca b. r. z porzadkiem dziennym: WysSwietlanie dwoch filmow:
1) Geneza barwikéw i lekéw pochodzenia benzolowego. 2) Bal-
dania czynno$ci gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu.

XXIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
Lekarskiego odbyto sie dnia 26 czerwca 1936. Porzadek
dzienny: Koi. Garlicki: iNowotwoii pepka. Kol. Kowalski: a) przyp.
Splenektomji, b) przypadek przepukliny pepkowej. Kol. Gruca:
a) dwa przypadki ztaman miednicy, b) przypadek niedroznosci
przewodu pokarmowego. Kol. Sowinski: Pokaz Roentgen, ztaman:
a) konczyny gornej, b) podudzia.

I Miedzynarodowy Kongres leczenia gorgczkg organizowany
przez Columbia University odbedzie sie w Nowym Jorku w cza-
sie od 29 wrze$nia do 3 pazdziernika Ib. r. Oméwione zostang za-
gadnienia z fizjologii, patorlogii i leczenia goraczka.

Rézne.

Z kraju.

Dnia 26. IV. 1936 r. w sekcji naukowej Izby Lekarskiej w Stam-
bule Doc. 'Dr. F. Groebei (z Warszawy) wygtosit odczyt ,,O Kli-
nfcznem znaczeniu kwawfcy'la Dr. R. Tislow itz (z Warszawy)
»,O wplywie witamin na gospodarke wodng".

Ukazat sie¢ doroczny numer uzdrowiskowy ,Nowin Sp o-
teczno-Lekarskich“, organu Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego. Numer zawiejg m. in. artykuty: Prof. Zubrzycki: Réz-
norodno$¢ sposobdw stosowania borowiny krynickiej w 'schorze-
niach narzadéw rodnyth. kobiety. — Prof. W. Koskowski: Mor-
szyn Zdréj. — Dr. J. Papieikowski: Historia i rozwdéj Iwonicza. —
Dr. S. Laskowski’ Farmakodynamiczne wiasciwosci inhalacyj, sto-
sowanych w inhalatorium w Szczawnicy przy Ipczeniu drég od-

dechowych. — Dr. I. Dembicki: Wskazania i przeciwwskazania
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lecznicze dla naszego wybrzeza morskiego. — Dr. K. Byrkowski:
Dietetyka w uzdrowiskach. — Dr. K. *Chmielenski: Palgce sprawy.

Bogata kronika i dziat recenzyjny dopeiniajg uktad numeru. Sza-
ta graficzna staranna. Liczne ilustracje. Cena numeru 60 gr.

Wystalyy higieniczne ~w Polsce w dru‘giej po-
iowie roku 1935, W czasie tym odbyta sie wystawa higie-
niczna w Lublinie (b. X. — >21. X.), wzieto w niej udziat 37 wy-
stawcow, zwiedzito 7407 os6b. W Krakowie odbyta sie od 18. X.
do 6. XI. wystawa sportowo-turystyczna (79 wystawcow, 9427
Zwiedzajacych) i od 17. x11 do 7. 1. 1936 wystawa ,Dziecko" (30
wystawcOw i 1476 zwiedzajacych). W todzi odbyta sie od 1. XI.
do 19. XI. wystarwd p. t.: Opieka nad dzieckiem i mtodzilzg
(100 wystawcéw, 29599 zwiedzajacych). (Wiad. Stat. Nr. 13. 1936).

W pierwszym kwartale roku 1936 wyemigrowato z Polski
11X164 Osoby, powrocito za$ z wyehodztwia (gtéwnie z Francji)
12.608 o0s6b.

Komunikaty.

Nova ratio evulgandi intergue SB colligandi studia omnium
gentium medica.

Nostra proposita:

Commentariis et ephemeridibus medicinae artis omnes noti-
mtias cognitidnesgue, quae opus sunt, praebemus, et ad omnia inter-
rogata quam celerrime respondemus.

Operam damns ut editores stfps editos libros in populum
profer¢ypossiut, medicis commentariis actisgue ad studia “iusdem
generis pertinentihus uteutes.

Ad medicinae operum scriptores jiwandos, ut eoruin scripta
in commentariis et epliemeridibus medieislSuiuslibet gentfe edantur
et longe lateque diffundantur curamus.

Certiores facimus medicos et medicamentorum officinis
praefectos de omnibus reibusiiad cs$gjnoscendum utilibus et de
annuo subnotationum pretio; lis exemplaria petita mittimus et giua
ratione suas res in medicinae acta cuiusvis g-entis referre possint
docemus.

Libenter adsumus iis, qui medicorum conventibus inter gentes
praesunt, et in cohgressibus comparanidis et in eorum propositis
decretisque diyulgandis.

Centro Internazionale di Collegamento Medico Casella Postale
3348 - Milano - ltalia.

(Gratissimum nobis erit si hadg nostraHbbnfeilia in yulguweden-
tur et ad nosJiommentarii actague medicinae cuiuslibet gentis
mittentur).

Redakcja otrzymata:

A. Cieszynski: Jeszcze w sprawie Akademii Stomatologicznej
w Warszawie.

VL. Mikutowski: Medycyna u Sz-ekspira. Wyd. ,Eskulap”.
Warszaw® ;

WI. Mikutowski: Unfreiwillige Kotentieerung bei einem 9-jah-
rigen, mit Lues eongenita behaftoten Madchen. Odb. z ,Jahrbuch
f. Kmderheilkunde". T. 147. 1936.

WI. E-ikulowski: Ueber die Korrelation des Blmddarms und
der Leber in der Klinik des Kindes. Odb. z ,Jahrbuch f. Kinder-
heilkunde) T. 147. 1936.

A. Wieczorek. Zagadnienie zaémy starczej w Polsce w S$wie-
tle’ cyfr. Odbitka z ,Kliniki Ocznej". Z 2. 1936.

Kornelie pratigue dermatologique. T. V., VL. i VII. wyd. przez
Dariera, Sabourauda, Gougerota, Miliana, Pantriera, Ravaute, S$-
zary‘ego, Cl. Simona Wyd. Masson et Cie. Pasyz. 1936. Cena
300 fr. za tom.

J. Stoia i P. Stanciulesco: Le eancer (etudes anatomo-clmi-
ques). Wyd. Masson et Cie. Par$j 1936. Cena 55 fr.

J. Faust: Aktive Entspannungsbehandlung. Wyd. Hippokrates-
Veriag GMBH. Stuttgart-Lipsk. 1936. Cena 5 RM.

The Ouartz Lamp. Vol. V. Ni. 3. 1936.

V. Genner: By-effects in salvarsan therapy and their preven-
tion. Wyd. Levin i Munksogaard. Ejnar Munksgaard Kopenhaga

1936.

F. Grunske: Veroffentlichungen aus dem Gebiete des Marine-
Sanitatswesens. H. 27. Tatigkeit und Ergebnisse der Malaria-
Untersuchungsstation in Enden (Ostfriesland) von 1910—1933

Wyd. E. S- Mittler, Berlin 1936. Cena 7 RM.
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