uiyyitialrie.

jillfenryk HIG1ER. Warszawa.

W spiawle StuSuwdtlia inojfcj 3viu|jatcktuiiljj ukuto-
tetniczej w Enaartenitis obliterans, chromaniu prze-
stankowym i zgorzeli samoistnej,

(Z oddziatu chirurgicznego Dra £ Zawadzkiego)'

tSympathetitomia poriarterialis stauuwita przedmiot bar-
dzo wielu prac, zwilaszcza w pismiennictwie francuskiem, nieco
mniej w niemieckidm, z lat ostatnich.

Leriche, ktory operacje te zachwala, wyraza poglad,
mze w odzywczych zachorzeniach skéry pourazowych podra-
znienie nerwu — w poréwnaniu z porazeniem jego — odgrywa
dominujacg role w patogenezie zaburzenia naezyniowo-odzyw-
czego i ze nalezy' przeto przy konsekwentnej terapji da-
zy¢ raczej do usuniecia lub eonajmniej zmniejszenia choro-

bliwego stanu podraznienia, niz do znieksztatcajacych reko-
czynéw chirurgicznych, prowadzacych do kalectwa, Dzigki
prof. Briiningowi' z Berlina, ktéry uchwycit te mysl

.Leriche’ai w piSmiennictwie jg szerzyt, zyskata sympa-
.tektomja bardzo wiele na popularnosci w Niemczech.

Miatem tez przed rokiem okazje przemawiania w tej
.sprawie (Polska Gaz. Lek. 1922 i Klin. Waochenschrift 24
1922) oraz skreslenia wskazan do sympatektomji i poruszenia
Jednocze$nie kwestji pierwszenstwa przed tym Leriehe’ow-
skim rekoczynem mojej metody, zupetnie identycznej, opi-
sanej i poleconej przezemnie przed 22 z go6rg laty.

O ile operacja ta byta stosowana przez Lericlie’a,
jako ch.rurga, w gtownie pourazowych porazeniach obwodo-
wych z okresu wojny, potaczonych z gteboka blizng, nerwia-
Itiem i rang drazacg konczyny (Mai perforant), o tyle dzie-
dzina, w ktérej ja, jako neurolog, przed wielu laty uzasadni-
tem i wielokrotnie Wykona¢ polecatem, byta zupetnie inna.

Stosowa¢ ja radzitem w praktycznie nader powaznej,
pod wzgledem rokowan ciezkiej chorobie, zupelnie niezaleznej
od urazéw i uszkodzer wojennych, mianowicie, w Endarteri-
itis obliterans, ktora rozwija sie u pewnych osobnikow
w wieku miodszym lub przeastarczym, a przejawia sie kli-
nicznie bélami napadowemi, ciezkiem zaburzeniem chodzenia,
chromaniem przestankowem zajetej konhczyny, tu i Owdzie
/, gtebokiem owrzodzeniem pojedynczyeh palcdw, a nawet
zgorzelg catej stopy lub kisci. Wzmiankowatem tez w swoich
dawnych pracach o pokrewnych nerwicach natury naczynio
ruchowo-odzyweczej, jak erytromelalgja i choroba Raynau-
da, nadajacych sie tez do tej operacji.

Jako zastugujace na.wyprébowanie i bez niebezpie-
czenstwa wykonalne, polecitem w rozpaczliwych przypadkach
przedewszystkiemi”®il) przeciecie w obrebie trdjkata Scarpy
wiékien nerwowych (naczynioruchowych?), otaczajgcych tetni-
ce udowa, lub 2) wyciaganie odpreparowanego na przestrzeni
dwéch cm. tatwo dostepnego nerwu piszczelowego tylnego
w okolicy kostki wewnetrznej! (H. Higier. Uwagiw spra-
wie myastheniae paroxysmalis angioseleroticae, chromania
przestankowego (Charcot) oraz t. zw. gangraenae spon-
taneae, Gaz. Lek. 1901 i Deutsche Zeitschriit f. Nervenheil-
kunde 1901).

W ciezkiem tem i nieuteczalnem cierpieniu, u nas w Pol-
sce i na Litwie dosy¢ czestem, od przymiotu i alkoholizmu
uiezuleznem, wychodzitem z czysto teoretycznej koncepcji, Jte
raprzemienno$¢ napadéw bdélowych i okreséw bezbolesnych
w chorobie par exeellenee przewlekiej, posiadajacej okreslone
Uo anatomo-patologiczne (zwezenie $wiatta naczyn), obowigz-
kowo przypuszczaé nakazuje wspotistnienie czynnikajunkcjo-
lialnego, zmiennego w swoich przejawach. We wnioskach
moich brzmiata ta mys$l, jak nastepuje: »Choroba przebiega
nieraz latami calemi pod postacig niewinnej nerwicy naezy-.

moruchowej bez widocznycn zmian organicznych. Obok sta-
tego zwezenia naczynia (tto organiczne)' biorg powazny udziat
w obrazie klinicznym zaburzenia naczynioruchowe (moment
funkcjonalny), czyli :wzmozona pobudliwo$¢ i uposSledzona
rownowaga osrodkéw wazomotoryjuych, przyspieszajace wy-
stagpienie zgorzeli " Ze™ stanowiska rézniczkowo-rozpoznawezego
najmniej jasne sg przypadki o cechach choroby Raynaud’a
lub erytrometalgii, przebiegajagce z objawami myastenji prze-
stankowej i obliteracji naczyn. Istniejg niezawodnie dwie po-
stacie angidsklerozy swoistej: a) z pierwotnem siedliskiem
sprawy chorobowej w naczyniach i b) ze zwyrodnieniem ner-
wow, poprzedzajgcem - obliteracje naczyn. Moment funkcjo-
nalny wybitng w obu postaciach gra role, element ustrojowo
konstytucjonalny gtdwnie w pierwszej postaci. W ciezkich
przypadkach z silnemi boélami i sktonnos$cia do owrzodzehn~
wskazani sg zamiast amputacji niewinna rekoczyny opera-
cyjne (elongatioresectio, torsio) na samych nerwach Ilub
na splotach sympatycznych, otaczajagcych wieksze naczynia®!

Przedstawiatem sobie bowiem, ze przy sympatektomji
okotonaczyniowej — inaczej mojego rekoczynu chirurgicznie
zwa¢ oym nie mogt — zniszczone zostajg widkna naezynio-
zwezajace, przy ewentualneni za$ skrecaniu lubwycigganiu
nerwu mieszanego lub czuciowego ulegaja uszkodzeniu prze
dewszystkiem towarzyszace mu widkienka sympatyczne, amye-
linowe, nader delikatne, regulujgce parcie naczyn, o wiele
tatwiej od grubszych widkien czuciowych otoczonych warstwa
myelinowag. W obu przeto przypadkach przyczynie sie ponie-
kad winno takie sztuczne znizenie spotegowanego parcia krwi
do zmniejszenia gry wazomotoréw, do zniesienia napadowego
niedoplywu krwi do miesni, do usuniecia chromania prze-
stankowego i do przys$pieszenia tendencji gojenia owrzodzen.

O ltlumaczeniu zjawiska gojenia przez Leriehe’a
i Briininga pomoéwie nizej po przytoczeniu wiasnego ope-
rowanego przypadku. Wybieram jako przyklad rozmysinie
jeden z ciezszych, prognostycznie mato nadziei dajgcych przy-
padkéw, dotyczacy starca 76 letniego z wybitng endarterii-
tis obliterans, chromaniem przestankowem i baidzo bolesna,
miesigce ciggnaca sie zgorzela stopy, sirazanej przez konsul-
tantbw na amputacje.

Tnny ciekawy przypadek z obfitego inaterjatlu sympat-
ektomji, ktéry odznaczat sie ciezkiem zwyrodnieniem " szkli-
stawem otoczki zewnetrznej i zrostami okotonaczymowemi
niedorozwinietej tetnicy udowej, zreferuje po ukonczeniu ba-
dania drobnowidowego wycietych tkanek.

76 letni starzec, zawsze zdrow. Aljusus nicotianns..'Nie
uzywa napojow wyskokowych w nadmiarze.~erpi od Kilku
lat na napady dusznicy bolesnej.

m |Lewa noga od trzech lat cierpi na napady dretwienia
i bolow przy, chodzeniu, ktére potsz,tkowo .nasladowaty typowa
rwe kulszowa, lokalizujgc sie w jiosladku i tylnej powierzchni
uda. W ostatnim roku bdle jirzyjety przy o uzszem chodzeniu
inne umiejscowienie, gdyz mrowienie | jmienie jirzy zmeczeniu
wybitnie dokuczaty w obiebie zewnetrznej jiowierzchni ula
(nnrnlgirc idttft&Sthetica B er uliardtab Wypoczynek krotko-
trwaly wystarczat, aby bolu! i nlrowienie znikty zupetnie. Przy
dluzszem chodzeniu wystepow alojstale chromanie przestankowe.

Najroznorodniejsze metody lecznieze, zaprzestawanie pa-
lenia i pi ia oraz stale ogrzewanie sztuczne nogi nie daty za-
dnej poprawy. NieznoSiipmi staty S$je bole, gdy przed rokiem
przytaczyto sie owrzodzenie drugiego palca z glebokottdiegaja-
cem ropieniem kosfci i ~oboeznym stanem zapalnym tkanek.
Bezsenne noce, cieptota podgorgczkowa i absolutny brak- taknie-
nia wyniszczyty \ wysokim stopniu starca, ktéry wreszcie pro-
sit o amputacje palcéw lub stopy.

mStatus ‘ywaegerts. Mocno wycieiczony nigzcfcyzna. Stwar-
dnienie naczyn ogolne, niezbyt duze. Gorgozka 97.6. Brak
tetna ~ Art. iibialis post i dorséuis pedis otui nq.g. ,

Wyezerpalno$é przy kitkakrotnem unoszeniu lewej nogi,
od szeregu lat .dotknietej ';eliromaniem jir westalilco-
wem. Bo lesno ée uciskowa tydki. Ost$ibicnie\ zngczne ™
a czasem brak zupctny-odrucliu ze $ciegna Achil-
lesa. Gilebokie .owrzodzenie ropne :skéry i kos.¢i drugiego .
palca. Oboczne zapalenie bolesne i obrzmienie tkanek gtebszych.
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Drzenie wtoékien kowe droDiiej musKulatury
stopy, zwtaszcza podeszwy. Prawa noga poza brakiem
tetna prawidtowa.

Serce przykryte, tony gtuche. Mocz bez biatka i cukru.

Operacji dokonat kol. A. Zawadzki w asystencji kol.
Krynskiego i mojej pod miejscowem znieczuleniem nowo-
kainowem. W trojkacie Scarpy w gérnej '/3 wewnetrznej po-
wierzchni uda odszukano tetnice udowa, stabo tetnigca i mocno
zwezong. Przeciecie okélne zewnetrznej warstwy tetnicy i $cig-
ganie jej wraz ze splotem sympatycznym na przestrzeni diu-
gosci palca $srodkowego. Grajcarkowate skurczenie catej tetnicy
tuz po operacji. Zaszycie powiezi i skory.

Nastepnego dnia béle zmniejszyty sie, stan zapalny stat
sie¢ tez mniej wybitnym. Stopniowo uspakajaty sie i znikly bole
zupetnie, a rana zaczeta sie oczyszcza¢. Apetyt wracat, a noce
bezsenne przeszty bezpowrotnie. Po kilku tygodniach noga ocie-
plita sie zupetnie, owrzodzenie zagoito sie kompletnie, a chodze-
nie dtuzsze bez uczucia dretwienia, skurczu tydki i chromania
stato sie mozliwem mimo nieobecnosci tetna. Drzenie widkien-
kowe miesni znikto takze po operacji. Chory sie¢ czuje dotych-
czas, t. j. blizko 2 lata po operacji, zupetnie dobrze i zamierza
pomimo podesztego wieku opusci¢ stan wdowienstwa.

Streszczajgc epikrytycznie, mamy do czynienia ze zwy-
ktym przypadkiem swoistej, $ci$le umiejscowionej endarterii-
tis obliterans, przebiegajgcej z chromaniem przestankowem
i z t. zw. zgorzelg samoistng nogi. Podkres$li¢ w nim wypada:
1) podeszty wiek chorego (76 lat), 2) naduzywanie nikotyny,
3) napadowe boéle i sensacje nasladujgce diugi czas nerwo-
b6l kulszowy, a pdzniej meralgia paraesthetica (Bern-
liardt), 4) ostabienie odruchu Achillesa, 5) drgania wi6-
kienkowe drobnej muskulatury nogi i 6) znakomity wynik
operacyjny sympatektomji.

Porusze jedynie ostatnie dwa punkty, gdyz pozostate
omawiatem przed rokiem w pracy odnosnej (H. Higier.
Z kliniki i patogenezy miejscowej endarteriitis obliterans
i nietypowych postaci chromania przestankowego. Neuro-
logja Polska 1922 i Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkun-
de 1922).

Wystapienie drgan witdékienkowych w drobnej
muskulaturze stopy — objaw nader rzadko notowany w tern
cierpieniu — i ustgpienie ich po operacji winno przemawiac
za tern, ze objaw ten bynajmniej nie jest patognomonicznym,
jak powszechnie przypuszczaja, wytgcznie dla spiaw rdzenio-
wych z zajeciem rogéw przednich. Drganie wtdkienkowe w da-
nym przypadku nalezatoby traktowac, albo jako rzadkag od-
miane myokymji*), notowanej w sprawach neurytycznych i reu-
matycznych (bolesnos¢ tydki uciskowa oraz ostabienie odruchu
sciegna Achillesa u operowanego), albo tez jako skutek od-
ruchowego niedokrwienia, wywotujacego stan podraznienia
w wiokienkach migsnych. Z poprawg pooperacyjng warun-
kéw krazenia ustat prawdopodobnie patologiczny stan po-
draznienia zakonczenn nerwoéw zaréwno ruchowych, jak czu-
ciowych.

Jak sie rzecz ma ze strong fizjologiczng i terapeutyczng
sympatektomji? Przedewszystkiem uwazam, razem z Ka p pi-
se m, ttumaczenie Leriche’a, ktore akcepjuje i rozszerza Brii-
ning, za btedne dla wiekszosci jego obserwacji. Ja rozmyslnie
oddzielam wskazania stawiane ongi przez Leriche’a od wska-
zan przytgczonych nastepnie przez Briininga: u pierwszego
jest mowa o uszkodzeniach urazowych, przewaznie postrzato-
wych, z zaburzeniami wazotroficznemi, u drugiego o t. zw.
nerwicach naczyniorucliowych i odzywczych, jak choroba
Raynauda lub erytromelalgia Weir-Mitchela z analogicz-
nemi sprawami wrzodziejgcemi skory i gtebszych tkanek. -

Objasnienie Leriche’a sprowadza sie w gtownych zary-
sach do tego, ze zaburzenie w trofice o wiele mniej jest za-
lezne od dziatania ucisku i znieczulenia dotknietego odcinka
skory, niz wiasnie od stanu podraznienia wspotpzulnego, bio-

*) »Myokymja samoistna i myokymja zanikowa nie sg
nigdy 1 nigdzie jednostkami chorobowemi,'lecz zespotami, jako
wyraz rozwijajgcego sie ostro lub podostro stanu podraznienia
substancji miesniowej. Polega ona na falowaniu, drzeniu i trze-
potaniu witokienek miesnych, jest egzogennie nabytg, zazwyczaj
scisle zlokalizowang i rozwija sie najczesciej po wybitnem lub
poronitem zapaleniu nerwéw wzglednie miesni«. (H. Higier:
Uber die kliuisehe und patliogenctische Stellung der atroplii-
schen Mpytonie und der atrophisehen Myokymie. Zeitschrift
f. d. ges. Neurologie 32. 1916. str, 268).
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rageego swoj poczatek w bliznie lub nerwiaku postrzatlowym,
w stanie podraznienia, ktéry wylania odruch rozszerzania
naczyn witosowatych. a/

A wiec nie wypadanie czucia lecz przeciwnie patolo-
giczny nadmiar bodZca czuciowego odgrywa gtéwna role,
nadmiar, ktory biegnie dodatkowo przez zwdj miedzykregowy
do rdzenia, tam wyzwala odruch, ktory na obwodzie pobudza
do czynnosci sympatyczne widkna okototetnicze, rozszerzajgce
uktad naczyhn wiosowatych.

Objasnienie Leriche-Briininga przeczy jeanak,
mojem  zdaniem, zasadniczym faktom fizjologicznym,
zarbwno dawnym Claude-Ber narda, Goltza i Sti-

ckera, jak'nowym L. Mullera i Breslauer a Jak
wiadomo bowiem, naczynio-zwezacze nalezg do uktadu wspot-
czulnego, opuszczajg rdzen przez koizonki przednie i biegng
do naczyn czesciowo z nerwami, czesciowo ze splotami okoto-
naczyniowemi, podczas gdy naczynio-rozszerzacze nalezg do
uktadu mozgowo-rdzeniowego, opuszczajg rdzen przez ko-
rzonki tylne i przedostajg sie na obwod jedynie drogg ner-
wow peryferycznych. W ten spos6b nalezatloby sie spodzie-
wac, ze przez porazenie nerwu wystepuje raczej zwezenie niz
rozszerzenie naczyn, za czem tez zdawaloby sie przemawiaé
stabe tetno i znizone parcie krwi, towarzyszace porazeniu.
Inaczej rzecz sie .mie¢ powinna w drugiej grupie zachorzen,
mv nerwicach wazotrofioznych, ktére nas prowadzg bezposre-
dnio do skurczu naczyn, towarzyszacego sprawie endateriitis
obliterans. Dla tych przypadkéw tlumaczenie Briininga
juz brzmi bardziej fizjologicznie. »Przedstawmy sobie, rozu-
muje Briining, ze przy nerwicy naczyniowo-odzywczej pod-
nieta patologiczna sprowadzita w odnosnej konczynie wzmo-
zenie napiecia (tonus) ukiadu sympatycznego, a zrozumiemy,
ze bodziec 6w dwiema drogami dostaje sie do schorzatego
odcinka konczyn, a mianowicie: droga wibdkien wspétczulnych,
ktore z nerwami rdzeniowemi ciggnag “ku obwodowi, i droga
splotbw okotonaczyniowych pochodzenia sympatycznego.
Przerwijmy jedne z tych drdg, to jasna rzecz, iz mniej fatwo
patologiczny bodziec dosieggnie do obwodu. Przerwanie tej
drugiej drogi (t. j. sympatektomja) jest tembardziej wska-
zane, ze przez nig bez kwestji powazniejsza cze$¢ wiokien
naczyniowych przebiega¢ zwykia. Przerwa w tym torze wy-
taczy ogromng moc podniet patologicznych, biegnacych ku
peryferji«.

Jak widzimy, rozumowanie to odpowiada prawie do-
stownie temu, co cytowatem wyzej ze swojej dawnej pracy,
propagujacej zaréwno bezposrednie wycinanie splotéw okolo-
tetniczych, jak posrednie zniszczenie amyelinowych widkien
sympatycznych za posrednictwem wyciggania lub skrecania
nerwu obwodowego w przypadkach ciezszych, powikianych
zaburzeniami naczynioruchowemi (Angiospasmen, crises va-
sculaires). Stowem, u Briininga jest jedynie nowem wska-
zanie do interwencji w sprawach pourazowych nerwow
obwodowych?).

Roéwniez prof. Kap pis, ktéry nie uwaza za goelne po-

Jdecenia usuwanie nerwiakéw w mys$l Lericlie’a w celu gojenia

/ »

*) Nie mam zamiaru wnikaé w tern miejscu zbyt szcze-
gotowo w fizjologje nerwdw naczynio -ruchowych i jej subtel-
nosci, mniej pewne lub mato dowiedzione. Jest wedtug mnie
wielce prawdopodobnem, ze inne panujg prawa w obrebie
powierzchownych czyli skoérnych, a inne w obrebie gtebokich
czyli miesniowych wazomotoréw. Obecno$¢ naczynio-zwezacy
wyltgcznie w miesniach (Dana) jest bardzo problematyczna.
O ile jest pewng natura odruchowa bdélowego odczynu wazo-
motoryjnego skoéry, o tyle jest mniej dowiedziong natura
miejscowego odczynu przy rozcieraniu lub wuciskaniu skory.
Wspélny przebieg naczynio-rozszerzaczy z wioknami czucio-
wemi na obwodzie jest tak samo ustalony i pewny, jak
wspolne wyijscie tychze widkien tegoz odcinka skory z iden-
tycznego segmentu rdzenia. Natomiast wecale jeszcze nie jest
dowiedzione twierdzenie B aylissa, jakoby zwezacze i roz-
na podobieAstwo antagonistow | agonistow mie-
$ni, wzajemnie sie hamowaty i od siebie ScisSle byly w czyn-
nosciach zalezne. ROwniez nalezatoby potwierdzi¢ hypoteze
Ebbec kiego o zaopatrzeniu przez ukiad autonomiczny ma-
tych tetniczek w zwezajgce, a naczyh wilosowatych w rozsze-
rzajace wiodkna nerwowe.

Szerzacze,
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mai perforant, a ttumaczenie B riininga dziatania sympa-
tektomji, jako me fizjologiczne odrzuca, rozumuje koniec
konncow zupetnie w sensie teorji wazokonstrykcyjnej: »Gdyby
hypoteza zwezenia tetniczek (dzieki wazokonstrykcyjnemu
tonusowi) aroga porazenia wiokien naczynio-rozszerzajgcych
okazata sie trafng, to bytoby zrozumialem, ze sztuczne usu-
niecie zwezenia droga sympatektomji prowadzi za sobg: a) spa-
dek parcia krwi obok zmniejszenia skurczu naczynia i b)
nastepcze obfitsze zaopatrzenie tkanek w krew tetnicza. W tym
sensie rozumujac, moznaby zyska¢ pewne zrozumienie, dla
sympatektomji w kazdym razie o wiele wiecej, niz przez
przypuszczenie bodzca wazodylatacyjnego, ktory zupetnie wisi
w powietrzu.

Poniewaz tg witasnie interpretacjg, zupelnie zgodng
z materjatem eksperymentalno-fizjologicznym, postugiwatem
sie przed laty, wystepujac z propozycjg sympatektomji, to

zaiste trudno mi zrozumieé¢, dlaczego prof. Kappis, porl-
kujacy sie mutatis mutandis analogicznem tlumaczeniem
genezy i terapji owrzodzen troficznych, wypowiada mniema-
nie: »Te sama sympatektomje okotonaczyniowg zalecat juz
w roku 1901 Higier, wprawdzie nie posiadajac dostatecz-
nych podstaw eksperymentalnych i klinicznych«,

Doswiadczen na zwierzetach istotnie nie dokonywatem.
Klinicznie atoli poslug'walem sie wtedy, opierajac si¢ na ma-
terjale duzym, dwadziescia kilka przypadkéw liczacym i kilka
lat bez przerwy obserwowanym, ta samg hypoteza fizjolo-
giczng, ktéra on rowniez ze stanowiska teoretycznego wyta-
cza dia swojej kazuistyki przeciwko Leriche’owi i Brii-
ningowi i ktéra sama przez sie wystarczata wowczas i wy-
starcza obecnie.

Sprawe etjologji i patogenezy posungtem w Ow/in cza-
sie 0 jeden krok naprzod, usitujgc rozstrzygnaé pytanie, dla-
czego wynikajgce przypuszczalnie ze skurczéw paroksyzmal-
nych w uktadzie naczynio-ruchowym napady boléw mie-
sniowych i w zwigzku z temiz stojgce owrzodzenie tkanek
powstajg w poszczeg6lnych, a nie we wszystkich przypad-
kach. Widzialem sie woOwczas zmuszonym do przypuszczenia
wrodzonej czyli ustrojowej anomalji naczyn. ~Moéwiac o wro-
dzonem uposledzeniu aparatu naczyniowego«, dowodzitem,
»halezy mie¢ na wzgledzie, ze nie tylko r6zne warstwy na-
czyniowe mogg by¢ podscieliskiem choroby, ze uposledzonym
moze by¢ narzad nerwowy, regulujacy napiecie naczynh: za-
rowno zwoje automatyczne rozsiane w $cianach i analogiczne

do zwojow sercowych (Goltz), jak zakonczenia czuciowe
nerwOw w postaci cialek Vater-Paciniego, zaopatrujace
obficie 'adventitiam (Thoma). Jedne i drugie mogtyby sa

moistme lub odruchowo, przy rozszerzeniu naczynia, wywotaé
przekrwienie w vasa vasorum i wtorny rozrost intimae,
czyli kompensacyjng endarteriitis jako ostateczne za-
konczenie sprawy o pierwotnych cechach natury wazomoto-
ryjnej«.

Zwoje sympatyczne okoto-naczyniowe maja wedtug tej
koncepcji warunkowaé spazm naczynia jako taki, lub tez
sta¢ sie przyczynag angiosklerozy lokalnej wskutek zmian
przewlekle zapalnych, wzglednie degeneracyjnych w zwojach
(zmian, ktére nalezatoby stwierdzi¢ w przysztosci).

Sympatektomja zyskala sobie w ciggu ostatnich dwoch
lat dos¢ licznych zwolennikéw, jak to wynika z nowszego
pisSmiennictwa lekarskiego. »Sympatektomja wedtug Higie-
ra i Lerichela konczy prof. Singer swoja krytycznag
analize skapej kazuistyki pismienniczej, oznacza niewatpliwie
powazny postep w neurologicznej diagnostyce i terapji*.

Briiningowi i Forsterowi wydaje sie operacja
ta »nader cennym $rodkiem pomocniczym w leczeniu nerwic
wazotroficznych«, nawet w dusznicy bolesnej. Kreibisch
widzi w niej »wybitny postep naukowy i terapeutycznym
Seifert ceni w sympatektomji »powazny rekoczyn, zwiasz-
cza jezeli zwazyé, ze chodzi o leczenie stanéw patologicznych,
ktore, opierajac sie wszelkiej terapji, stynety jako najbardziej
niewdzigczne pole chirurgji praktycznej*.. Zdan polskich chi-
rurgéw nie przytaczam, jako dobrze znanych czytelnikom Pol-
skiej Gazety Lekarskiej z ostatniego roku, interesujgcym sie
ta sprawa

Po tym sobie

historycznym rzucie oka pozwalam
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po dwudziestu Kkilku latacn raz jeszcze wroci¢c do dawne
swojej metody i poleci¢ jg- ponownie, poparty doswiadczeniem
chirurgébw w nowoczesnem tego wyrazu pojeciu, nie tylko
w uporczywych nerwicach naczynio-ruchowo-odzywczych, z na-
tury swej uleczalnych, ale tez i w ciezkich przypadkach, cze-
sto beznadziejnych, t. zw. zgorzeli przedstarczej, cechujgcej
sie obecnoscig endarteriitis obliterans, chromania przestan-
kowego i samoistnych owrzodzen' bolesnych. Nie chciatbym
jednak, aby jg traktowano jako metode zupetnie nowa, a tem
mniej jako metode Leriche’a lub Briinir.ga. Przyznaje
chetnie, ze istotnie moja sympatektomja, racjonalnie w szcze-
goétach zmodyfikowana, najbardziej w ostatnich 2 latach spo-
pularyzowang i w réznych cierpieniach wyprdébowang zostata
we Francji przez Leriche’a, a w Niemczech znaczniel p6-
zniej przez Briininga. Ostatnio mnoza sie prace 0 niej
w Anglji i Ameryce.

Kol. A Zawadzkiemu, ordynatorowi oddzialu chi-
rurgicznego, ktory w licznych przypadkach z neurochirurg]’i
stuzyt mi radg i wskazowkami i wykonywat sympatektomje,
serdeczne w tem miejscu skiadam dzieki,

PiSmiennictwo.

1) Higier: Uwagi w sprawi&i »myasteniae paroccysmalis
anffiosclerot>o0ae«, chromania przestankowego (Cli ar co t) oraz
t. zw. »gangraenae spontaneae«. Gazeta Lekarska 1901 i Deutsche
Zeitschrift f. Nerver_heilkunde 1901.— 2) Higier: Polska Gaz.
ifek. 1922 i Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 24. — 3) Bruning:
Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 15. — 4) LericTie: Presse moad.
1921, S. 856. — 5) Kappis: Elin. Yochenschr. 1922, S. 2558. —
6) Dinningi Helmut: Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk.
73J5. 1922. — 7) Higier: Zur Klinik der atypischen Formen
der Endarteriitis obliterans und des angiosklerotischen Hin-
kens. Deutsch. ZeUschr. f. Ner,enheiik 7!, 1. 1922 i Neurologia
Polska 1922,4— 8) Higier: Uber die klinische und patlioge-
netische Stellung der atrophischen Myotonie und der atropTii-
i hen Myokyinie zur Thomsensehen Krankheit und zur Tetanie.
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 3£fl 2. 1916. — 9) Sin-
ger: Die periarterielle SympathekWmie von Higier und
L eriche. Medizinische IC lik 1923, Nr. 13, S. 438. — 10) H i-
gier: Zapalenie tetnic ostre z chromaniem przestankowem.
Medycyna i Kronika Lekarska 1910.. Neurolog. Centralblatt
1910. — 11) Higier: Z dziedziny przesadéw i btedéw diagno-
stycznych nem ,,chirurgji polowej. Medycyna i Kronika- Lekar-
ska 1915. — 12), Hi gier: Zur Frage d. therapeutisclien periar-
teriellen Sympatliektomie bei neuroiaskularen Erkrankungen.
Deut. Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1922.

Witotd LUCZYNSKI. Lwow.

Wptyw ucisku gatek ocznych na zjawiska przystu-
chowe serca wogole, szczegllnie na zachowanie sie
t. zw. ,,przygodnych" szmeréw w cigzy.

(Z kliniki ginekologicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Kierownik Doc. Dr. Bochenski)

Doniesi nie tymczasowe.

Spostrzezenia Weilla(l), Laubry i Harviera
(2) Arsolliera (3) i Frugoniego (4), okazuja, ze do-
statecznie silnie i dlugo wywarty ucisk na gatki oczne u czto-
wieka sprowadza w pewnych razach zasadnicze zmiany
w zachowaniu sie przystuchowych zjawisk serca. Dane, wy-
nikajace z prac powyzszych autorow, stwierdzitem na piec-
dziesieciu przypadkach, badanych zapomocg manometrycz-
nego okulokompressometru Rubinovitcha a popartych obra-

zem radioskopowym serca i wigzki naczyniowej (ortodia-
gramem).
Podczas gdy poszczegdlne przypadki, Kktérych, ze

wzgledu na brak miejsca poda¢ tu nie moge, ogtoszone be-
dag kiedyindziej, ogranicze sie do podania wynikoéw ogél-
nych, ktore przedstawiajg sie nastepujgco:

Zmiany przystuchowe, wystepujgce nad poszczegélnemi
ujSciami, dotyczg badz tylko tondéw badz tylko szmeréw,
badz tez réwnoczes$nie jednych i drugich, bez wzgledu na ich
czasowg przynalezno$¢ w rewolucji serca.

1. Tony serca ulegajg zmianie w ten sposob
albo w miejsce czystego tonu wstepuje nowy ton rozdwojo-
ny, albo w miejsce rozdwojonego czysty, albo w miejsce
tonu kilkakrotnie wyraznie rozszczepionego ton zdwojony lub
pojedynczy. Ton gtosny przejs¢ moze w cichy i odwrotnie.
Czasem zmienia sie takze barwa tonu n. p. na metaliczna.
W niektérych razach w miejsce tonu wstepuje szmer, ktéry
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albo przykrjwa w catosci dauj toa, albo tez tytku ,, u™eSoi.

Ton moze wreszcie nie utedz zmianie.

2. Szmer albo znika zupelnie, a wteay pojawia sie
na jego miejsce ton czysty, albo stabnie, albo nasila sig, lub

wreszcie nie zmienia sie zupetnie. ]
Poszczeg6lne typy 'szmerdéw sercowych
zachowujg sie, o ile“ dotagd na podstawie dotychczasowych

.badan mozna sadzi¢, nastepujaco :

a) Szmery przygodne (akcidontalne). Zasadnio/.o
mozna przyjaé, ze szmery przygodne znikajg, jakkolwiek
mwtopien potrzebnego ku temu ucisku jest indywidualnie bar-
dzo rézny. U jednych wystarczy 100 mm Hg., u innych
ucisk 200 mm Hg. okazuje sie jeszcze niedostatecznym.

b) Szmery czynnos$ciowe (funkcjonalne).: Te
zachowujg sie réznie, tak mianowicie, ze jedne znikajg zu-
petnie, drugie stabng wydatniej lub mniej wydatnie. Mozna
jednak powiedzie¢, ze, podczas gdy szmery przygodne w prze-
waznej ilosci przypadkéw znikajg, szmery czynnosciowe prze-
waznie stabng, rzadziej znikajg.

c) Szmery organiczne nie znikajag nigdy,
tomiast albo pozostajg niezmienione, albo nasilajg sie.

3. Rytm serca moze rowniez dozna¢ zmiany pod
, Wptywem ucisku oczu, tak, ze w rytmie dotad prawidtowym
zacznie pojawiac sie arytmia skutkiem skurczéw dodatkowych
(extrasystole), albotez, ze tetno serca dotad arytmicznej pod
wptywem diugiego i silnego ucisku, zmienia¢ sie zaczyna
w ten sposéb, iz w obrazie arytmicznym wystepujg przerwy
coraz diuzsze, tak, ze dotychczasowy charakter arytmii za
;raca sie, a tetno przys$piesza wybitnie. Jeden z takich przy-
padkéw miatem sposobno$¢ obserwowac przy arytmii, spo-
wodowane] dodatkowemi skurczami komorowemi (Extrasysto-
lig. ventriculari;}, stwierdzonej elelctrograficznie (w Bad Nau-
heim), T . . .o

na-

mNdtuialnie, ze waiunkiein wystgpienia opisanych powy-
zej zmian jest z jednej strony cato$¢ luku odruchowego
trigeminus — vagus wzglednie sympaticus, z drugiej stopien
wrazliwosci badz catego ukladu autonomicznego, badz tez
tylko UKiadu parasympatycznego lub tylko spéiczuinego. To
tez w réznych przypadkach ucisk trwaé¢ musi nietylko réznie
dtugo, ale tez musi by¢ stosowany z r6zng silg, ktérg okazuje
manometr aparatu. - [

Dla ilustracji, jak przedstawiajg sie¢ zmiany przestucho-
we na konkretnym przyktadzie, przytaczam nastepujacy przy-
padek :

Kobieta lat 37. Wywiad : Z »jjatkieiu
nie chorowata. Od lat 16 zamezna, trzy
Skargi: Meczenie sie, dusznoS$e. '

Stan narzgdu Kkragzenia:

jtt-6wne. Ciénienie: 100 mm Hg. skurczowe, 80 mm Hg. rozkur-
czowe (Korotkow). Grdnice serca w wypuku powiekszone na
obie strony, przythnnfajie wypuku na przedniej stronie klatki
piersiowej tudziez w lewym szczycie, pozwala przypuszczaé¢ po-
wiekszenie le ego przedsionka. Przyslucli: Nad kornicem skur-
czowy ton dos$¢ slaby, po nim, po bardzo kroétkiej przerwie, roz-
kurczowy szmer oardzo cichy, poczem krétka przerwa i dalsza
moze$3pzmeru> tak jednak )cicha, ze ani charakteru doktadnie,
ani stbsunku wzgledem nastepnej rewolucji serca oznac :y¢ nie
mozna, zmer udziela si'eNiedaleko ku pasze i gubiw IIl. lew.
sp. int. Nad tetnicg jilucilg nieezysty rozkurczowy ton. Watroba
powiekszona miernie, objawy zastomy w ptucach.

U.eislc oczu. Przy 100 mm Hg. bez zmian fedynie ton
rozkurczowy nad tetnicg ptucnag zaczyna sig,konsolidowa'¢)«przy
200 mm Hg. w JtiiejShJ] tonu skurczowego wstepuje skurczowy
szmer, po nim rozkurczowy szmer (diminuendo), przechodzacy
w rosngcy (presystoliczny). Nad tetpicag ptucna przeszedt roz-
kurczowy nieczysty ton w ton zdwojony.

Rozpoznanie: Ost. ven. sin.Adtium valv.
st. decomp. inc.

01\raz radioskopowy: (Dr.-,Cli nia. L. p. 1503),
Serce w tosci znacznie powiekszone, ksztattu gruszko >vatego.
(Mr. 4, 5. MIL. 7, 5. Kr.: 12,0. Th pr. 11, 5, lewa 12,0). Przedsionek
lewy rozdety, kontur je”é wygtadzony. Prawa komora i prawy
przedsionek powiekszone.

Zmiany, jakie zaszty w powyzszym przypadku, sg wiec
nastepujace: v miejsce skurczowego tonu skurczowy s>zme~,
uwydatnit ,ie sie charakteru szmeru rozkurczowego skutkiem,
z jednej strony nasilenia sie szmeru, z drugiej zwolnienia tetna,
wreszcie wystapienie zdwojonego tonu nad tetnicg ptucng.

napalenia ptuu
noronienia, troje dzieci.

Tetno 84, stabo nap.'

duplex. in
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Za”"NBlu mauite sie t. *w. "przygounycli

w 1-szym okresie porodowym

szme

row« i wpotogu

Powyzszy., temat nie byt jeszcze dotagd przez nikogo
opracowywany. To tez, korzystajac z nadzwyczajnej uprzej
mosci Wgo P. Doc. Dra Bochenskiego, tudziez W. P
Dr. Sawickiej, Ktorym skiadam na tern miejscu szczere
podzigkowanie, przeprowadzitem adania w klinice potozni-
czej uniwersytetu lwowskiego na 40 ciezarnych, w ostatnich
dniach cigzy, wzglednie w T-szym okresie porodowym.

Szmery przygodne, jak wiadomo, sg w cigzy zjawiskiem
testem. Feliling (5) zauwazyt je w 20°/0, Dietl en (6)
w -50°/0 badanych przypadkoéw, opierajagc sie za$ na wias-
nych spostrzezeniach, dotyczacych ostatnich dni cigzy, moge
powiedzie¢, ze sg one zjawiskiem ogdélnem (w 96°L). Znaczne
r6znice w powyzszych cyfrach 'pochodza prawdopodobnie
stad, ze badania nie ograniczaja sie do jednakowych okre-
sOw cigzy, bowiem szmery przygodne pojawiajg sie czesciej
w miare ro$niecia cigzy, zwilaszcza jej drugiej potowy.

Tak zw. »przygodne« szmery w pierwszym okresie po-
rodowym wzglednie w ostatnich godzinach cigzy, okazujg
charakter roézny i rézny typ fazowy. Od tego stanu, ktéry
moznaby okres$li¢ rozbiciem na szereg poszczegolnych, nieco
zamazanych tondéw, a$ do szmerdw wiotkich, chuchajacych
a wreszcie mniej lub wiecej chropawych, spotyka sie calg
skale form przejsciowych. Pod wzgledem fazowym sg te
szmery najczesciej telesystoliczne, czasem prediastoliczne,
rzadziej hotosystoliczne, natomiast diastolicznego szmeru nie
udato mi sie zauwazyé. Wiele z nich wudziela sie niedaleko
ku ,pasze, nierzadko styszy sie szmer nad catg klatka w oko-
licy sercowej, czesto nad tetnicg ptucng. Nad kohcem serca
sg one zawsze dobrze styszalne. Wobec faz oddechowych nie
zachowuja si¢ jak szmery kardio-pulmonalne.

Szmery te zachowujg sie wobec .ucisku ocznego w spo-
s6b odrebny, niz szmery przygodne w ogo6lnosci, nawet
niz szmery czynnosciowe. Oto jeden- z przykiadow :
Katarzyna P. lat 25. Wywiad:

Badanie potozn. (z protokotu kliniki): Pierworédka.
,Wymiary miednicy prawidtowre. Potozenie czaszkowe Il. Pierw-
szy okres porodowy.

.Si-a I narzagdu krgzenia: Wymiary serca wypuko-
wo prawidtowe. Przystuch: Wiotki szmer telesystolicziij', udziela
sie I¢il pasze, styszalny w okolicy przystuchiwania tetnicy ptuc-
nej. Najgtoséniejszj wlll lew. sp. _nt. Tony rozkurczowe czyste
nad wszystkiemi ujsciami. Tetno 72. Cisn. skurczowe: 140 mm
Hg., rozlr. 80. mm Hg. (Korotkow). - -

Fcislt oczu: Mimffucisku do 230 mm Hg. szmer nie
zmienia s e zupetnie. Tetno zwolnione o 8 uderzeh. e« '

Por6oa w 12 godzin. Pi6d donoszony, zywy.

Stan narzgdu krazenia v/ 12 godzin po poi o
lzie: Tetno 60, rowne. Ci$n. skurcz.: 120 mm Hg., rozkurcz:
60 mm Hg. Szmer jak powyzej, jednak gtos$niejszy i styszalny
dobrze tak nad koncem jak nad podstawa.

Ucisk oczu: przy ucisku do 200 mm Hg. szmer znika
zupetnie nad wszystkiemi ujsciami juz po 10 sekundach, jedy-
nie nad tetnicg gtéwnag stychac¢ staby $élad. Mierny akcept nad
aortg tonu rozk. 13

Stan narzgdu krgzenia w 108 godzin po po-
rodzielTetno 72. Ci$n. skurczowe: 140, rozkurczowe 70. Tele-
systoliczny szmer, o charakterze bardziej chropawym, udziela
sie ku' pasze, bardzo stabo styszalny nad podstawg serca.

yUc.isk oczu: Ucisk do 250 mm rlg. nie wywotuje wy-
bitniejszej zmiany pr6cz nieznacznego ostabienia szmeru. Tetno
zrazu bez zmiany, przys$piesza podczas ojuiocompressji do 96
po 45 sekundach. Szmery utrzymuja sie jeszcze po mi
u sfcu, ktérego z powodu bolesnosci zabiegu przy tak wysokiem
cisnieniu diuzej utrzymac¢ nie mozna.

3 Nie chorowata. Pierwo-
rédka.

Wedle dotychczasowych spostrzezeh przemawiatyby wy-
niki za nastepujacym stanem rzeczy:

1. Szmery »przygodne« w pierwszym okresie porodo-
wym, wzglednie w ostatnich dwu dniach cigzy, zachowuja
sie inaczej, anizeli na podstawie obserwacji w ogolnej czesci
omowionych wypadatoby oczekiwaé. W przewazajgcej ilosci
przypadkow, mozna powiedzie¢ ze prawie z reguty, nie od-
powiadajg one na ucisk oczny zupetnie, lub tylko stabo,
czyli ze odczyn oczny wypada ujemnie.

2. Po porodzie szmery te:

aj albo znikajg zupetnie, tak,
ciami, a szczegO6lniej

ze nad wszystkiemi ujs-
nad koricem serca styszy sie zupetnie

uciel%’
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uzybte touy. Ucisk
dnej zmiany.

~ b) albo utrzymujg sie, wzglednie wystepujag oué w cha
rakterze zupetnie tymsamym. Ucisk oczny w tych przypad-
kach okazuje, ze szmery te zachowujg sie w mysl og6lnych
regut dla szmeréw przygodnych t. j. szmer znika, a na jego
miejsce wystepuje czysty ton.

ocauj hic wywotuje w tycL x*iMacli zd~

3. Zaréwno v, przypadkach 2a jak 2b w drugim wzgle-
dnie w trzecim dniu potogu pojawia si¢ nad koricem szmer,
ktéry mimo, iz wykazuje wszelkie znamiona szmeru przy-
godnego (po jakim$ czasie moze nawet znikngé), zachowuje
sie wobec odczynu ocznego inaczej, anizeli szmer przygodny
bezposrednio po porodzie, a mianowicie tak, jak szmer czyn-
nosciowy, a nawet jak szmer organiczny, t. j. nasila sie.

4. Powyzsze stany moga wystepowaé zaréwno przy
wolnem jak tez szybkiem tetnie i dotycza rdéwnie dobrze
przypadkow, w ktoérych objaw Aschnera wypada dodatnio, ja-
kotez tych, .gdzie wypada ujemnie.

Wyjasnienie zachowania sie powyzszych szmeréw wo-
goinosci i wobec ucisku ocznego jest trudne. Dane, zebrane
na podstawie spostrzezeh dotyczacych 40 przypadkéw, obser-
wowanych kilkakrotnie w réznych okresach czasu, naprowa-
dzajg mie na mysl, ze t. zw." ~“przygodny* szmer ciezarnych
nie jest szmerem jednolitym, t. j. ze jedyna i wytaczna j.ego
przyczyng nie sg zmienione stosunki wiréw krwi w tetnicy

ptucnej skutkiem podniesienia przepony (teorja Albrechta),
ale, ze odgrywa tu role obok powyzszego czynnika inny
czynnik, tak, ze szmer ciezarnych jest szmerem ztozonym.

Przypuszczenie to potwierdzatyby kilkanascie razy zauwazone
fakty, ze szmer nad konncem, pod wptywem ucisku
ocznego utrzymywat sie niezmieniony albo
nawet nasilat sie, podczas gdy szmer nad tet-
nicg ptucnag.znikat. Kie jest wiec wykluczone, ze szmer
ciezarnych, obok zmienionych stosunkéw krazenia w tetnicy
ptucnej, jest szmerem czynnosSciowym, Kktoérego Zzrodia szu-
ka¢ nalezy moze w stab$zem kurczeniu sie¢ piersScienia mies-
nego, podpierajgcego zastawke przedsionkowo komorowg le-
wa i powstajacej stad wzglednej nieszczelnosci tegoz ujscia,
lub tez moze w pewnego rodzaju dystenzji komory, wskutek
utraty naturalnego stanu napiecia migsniowego. Henschen
(7) (ktory nie rozr6znia szmerow przygodnych od czynno-
sciowych) uwaza wszystkie nad korhicem serca styszalne szmery
»przygodne« za szmery rozstrzeniowe. Wedle niego kazdy
taki szmer towarzyszy rozstrzeni (dilataeji)» ktéra jest z reguty
proporcjonalna do sity szmeru«\

Sa wszelkie dane dla przypuszczenia,
wiajacy sie w potogu, ma podobne zrédio powstawania, jak
szmer w okresie porodowym wzglednie ostatkach cigzy.
Moze nawet jest to tensam szmer, ktérego rézne zachowanie
sie w potogu weczesdniejszym i pdzniejszym moze by¢ podyk-
towane przez zmienione nagle ws$réd porodu i po porodzie
warunki krazenia.

Dalsze badania, ktére prowadze w tej mierze, oparte
na mozliwie obszernym materjale, moze przyczynig sie do
wyswietlenia tej kwestji i do rozstrzygniecia, czy nie grajg
tu roli pod wplywem inkretbw zmiany w uktadzie nerwo-
wym autonomicznym, mogace w mys$l ogdlnych spostrzezen
Cailtodsp i Comi la sprowadzi¢ rozstrzen komory na
tle odruchowem.

PiSmiennictwo.

ze szmer, poja-

1) W ciii: Buli.et Mcm. de la Sec. med. dos' Hop. 24
1915. Paris medieal 1 Juillet 1916. (Ret. Press Med. 1916). — 2)
Laubry Cli. et Harvier P.: Les Modifications des bruits

cardiagues sous Finfluence de la comprossion oculaire dans les
lesious organiguos du coeur. Press, medic. 1916. 59. — 3) Ar-
sollier: Etude des souffles cardiagues pendant la compression
oculaire (metliode de diagnostic de E. P. Weilll These Borde-

aux 1919. (Ref. Z. f. Il. u. G. K. 1921). = 4) Fr n-goni: Rumori
ecardiaci organici ed anorganici ed oculocompressione Rubino-
vitch. Lo malattic del.cuore e dei vasi 1923. — 5) Fe liii ng:
Frauenheilkunde. Diagn. Irrt. U. d. Verh. Schwalbe 1922. — 6)
Dictlcn: Herz u. Gefaesse im Roentgonbild 1923, — 7) Hen-
schen: Ueber systolische fuuktmnelle Hcrzgeraeusche. D. Med.
W. 1908 35.
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Dr. Zofja WOINO. Warszawa.

Niezwykte powiktanie pc zastrzykiwaniu podspojow
kowem rozczynu soli kuchennej.

Niezmiernie bogate piSmiennictwo, dotyczgce zastr/,yki-
wania podspojéwkowego rozczynu réznych soli, stosowanego
w celach leczniczych, wyczerpato, zdawacby sie mogto, cat-
kowicie ten przedmiot, przynajmniej w zakresie objawow,
towarzyszacych zabiegowi.

Po wystgpieniu DarieUa,
stow francuskich w 1891" r.
niej publikacjach gorgco

ktéry na Kongresie Okuli-
i w paru wydrukowanych po6z-
polecat podspojéwkowe zastrzyki-
wanie rozczynu sublimatu, roézni autorzy zaréwno w diugim
szeregulprac, jak i w odpowiedziach na ankiete rozestang
przez Vatude’a, wypowiedzieli swoje zdanie o dobrych i ztych
stronach zastrzykiwan podspojéwkowycli rozczynu sublimatu
i innych soli (np. cjanku rteci, zwigzkéw jodu, wreszcie soli
kuchennej).

Prawie wszyscy podkreslajg state wystepowanie przy-
krych ubocznych objawéw a mianowicie : niezno$nego dtugo-
trwatego bélu, ciezkiego zapalenia, martwicy spojowki w miej-
scu zastrzykniecia i t. p. po zastrzykiwaniu sublimatu.

Natomiast, piszac o zastrzykiwaniach rozczynu soli ku-
chennej pod spojowke, wiekszos¢ autoréw wyraznie zaznacza,
ze nie powodujg one zadnych powiktan. Nawet de Wecker,
ktory uzywat do tego celu rozczynébw o znacznem stezeniu
(10°0—20°/,,), stwierdza, ze zastrzykiwania sg mato bolesne
1 doskonale znoszone. Mellinger jako jedyne powikta-
nie wymienia lekka episcleritis, a B ur r i bolesno$é¢ oka,
spowodowang zapaleniem spojowki, ktére wystepuje po 40 —
60 zastrzyknigciach i znika szybko bez leczenia, gdy przerwaé
zastrzykiwania.

Zaden z autoréw nie wspomina nic o jakichkolwiek za-
burzeniach ze strony rogéwki, i dlatego uwazam za wiasciwe
podanie opisu dwoch wiasnych przypadkow.

Pierwszy dotyczy p. M., urzednika 1 48, leczonego
przeze renie zastrzykiwaniami podspojéwkowemi soli kuchen-
nej z powodu chorioiditis disseminata. Leczone byto tylko
lewe oko,, prawe nie nadawato sie¢ do leczenia. Zastrzykiwa-
lam co drugi dzien 1 cm3 ptynu, sktadajgcego sie z 0,92%
rozczynu soli i 0,1 rozczynu 2%, kokainy. Znieczulatam
spojowke rowniez 2°/0 rozczynem kokainy/ wkraplanym
trzykrotnie w ciggu 15 minut. Po zastrzyknieciu nakfadatam

na pare godzin opaske na oko. Dwa pierwsze zastrzyk-
niecia zni6ést pacjent doskonale; po trzeciem wystapit
b6l w. pare. godzin po zastrzyknieciu. Bol byt tak silny,

ze przeszkadzatl pacjentowi spa¢ w nocy.
oko boli mniej, pacjent ma tylko
pod . powieka. Znalaztam spojowke gatki lekko =zaczer-
wieniona, rogowke w samym $rodku w obrebie zupet-
nie prawidtowego krazka o $rednicy okoto 2 mm. pozba-
wiong nabtonka; dno ubytku bylo szare. Czucie ro-
géwki uposledzone w poréwnaniu do drugiego oka. Zadnych
innych zmian nie byto. Zatozytam 3°0 mas¢ kseroformowga
do worka spojowkowego i natozytam opaske. Po 24 godzi-
nach pacjent zjawit sie¢ znowu. Oko nie bolato go zupeknie.
Nie znalaztam juz $ladu podraznienia, rogéwka byta I$nigca
na calej powierzchni i zupetnie przezroczysta. W dwa dni
pozniej, gdy oko ciagle miato wyglad zewnetrzny zupetnie
prawidtowy, zastrzykneiam ponownie pod spojéwke 1 cm8
2 °%£ rozczynu soli kuchennej, po znieczuleniu spojéwki sposo-
E‘Fg“ zwyktym. Kokainy do rozczynu soli tym razem nie da-
watam, mprzypuszczajac, ze moze nadmierna wrazliwo$¢ pa-
cjenta na dziatanie tego alkaloidu byta przyczyng zaburzenia,
spostrzeganego po poprzedniem zastrzyknigciu. Pomimo tej
ostroznosci pacjent zjawit sie nazajutrz ze skargg na bdél oka,
a przy ogledzinach zobaczytam obraz odpowiadajacy z naj-
zupetniejszg S$cistoscig temu, co widziatam przed 3-ma dnia-
mi : lekkie zaczerwienienie gatki, a posrodku rogoéwki szary
matowy krazek o 2 milimetrowej $rednicy. | tym razem po
48 godzinach od wstrzykniecia oko powrécito do stanu po-
przedniego ; po ubytku w rogowce nie pozostato $ladu. Na
tem skonczytam serje zastrzyknie¢ u tego pacjenta.

Przypadek IlI. Aron F., kupiec 1 27.

Po 24 godzinach
uczucie ciata obcego
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Leczytam zastrzykiwaniami podspojowkowemi soli ku-
chennej oko prawe z powodu krwotoku w siatkéwce w oko-
licy plamki zo6ttej, przy wysokiej krotkowzrocznosci (34,0 D).
Stosowatam 2 Q% rozczyn soli kuchennej, przyczem kokainy
do niego nie dodawatam. Zastrzykiwatam 1 cms sposobem
zwyktym po znieczuleniu spojowki przez wkraplanie 2°0 roz-
czynu kokainy. W ciggu 13 dni zrobitam 9 zastrzylcnigt. 8
przeszto bez zadnych przykrych dla pacjenta skutkéw, poza
niezbyt silnym boélem, ktéry wystepowat zaraz po zastrzyk-
nieciu i trwat kilka do kilkunastu minut. ' Po dziewigtem za-
strzyknieciu bdl bezposrednio po zabiegu nie trwat diuzej,
ale w poéttorej godziny po6zniej oko znowu zaczeto boleé. Bl
wzmagat sie stopniowo, a w ciggu godziny stat sie tak nie-
znos$ny, ze pomimo spéznionej pory (byta 10-ta wieczorem)
pacjent przystat do mnie z prosbg- o natychmiastowe przy-
bycie. Ogladatam oko w trzy godziny po wykonaniu zastrzyk-
niecia. Znalaztam co nastepuje : Swiattowstret, fzawienie,
mierne przekrwienie spojowki gatki, lekki jej obrzek w miej-,
scu zastrzykniecia, posrodku rogowki niewielka powierzchnia
0 nieprawidtowych granicach pozbawiona nabtonka, ktérego
strzepki wida¢ u jej brzegu. Dno ubytku szare. Czucie ro-
goéwki znacznie upos$ledzone. Potozytam na oko oktad rozgrze-
wajacy. =W 12 godzin p6zniej bdl oka byt juz nieznaczny,
ubytek czesciowo pokryry nabtonkiem ; w 24 godziny po za-
strzyknieciu oko nie bolato, mialo wygiad zewnetrzny pra-
widtowy, calg rogéwke ISnigca i przezroczystg. B4l po ostat-
niem zastrzyknieciu do tego stopnia dokuczyt pacjentowi,
cztowiekowi o wyprobowanej juz przez poprzednie 8 zastrzyk-
nie¢ cierpliwosci, ze prosit mnie usilnie o zmiane leczenia.
Przyznaje, ze chetnie zastosowatam sie do jego zyczenia, bo
1 ja miatam obawe przed powtdrzeniem sie catej sprawy,
majac $wiezo w pamieci pierwszy z opisanych przypadkéw.

Opisane powyzej objawy, wystepujace po zastrzyknieciu
soli kuchennej pod spojéwke, tworzg obraz kliniczny bardzo
podobny do znanego nam oddawna pod nazwa ?>herpes cor-
neae* a szczegdlniej do wyodrebnionej przez Herman n’a
Szmidta w r. 1872 formy »newralgicznej«. Nieznaczne
objawy podraznienia oka, silne bdéle, towarzyszace powsta-
waniu zmian w rogo6wce, szybkie zjawianie sie tych zmian
i rownie szybkie ich znikanie bez pozostawienia $ladow,- sta-
nowig podstawy tego podobienistwa.

Nie widziatam coprawda w obserwowanych przypadkach
an: razu pecherzyka na rogowce, ale znalezienie w przy-
padku, ktéry oglagdatam w poétorej godziny po rozpoczeciu
sie bolu, strzepkoéw nabtonka na granicy obnazonej powierz-
chni, pozwala mi przypuszczaé, ze pecherzyki tworzg sig,
lecz pekajg bardzo szybko.

Mogtaby powstaé moze watpliwosé, czy zastrzykniecie
soli pod spojowke stoi rzeczywiscie w przyczynowym zwigzku
z objawami opryszczkowemi w opisanych powyzej przypad-
kach. Dla mnie ona nie istnieje, niepodobna bowiem przy-
padkowym zbiegiem okolicznosci objasni¢ faktu trzykrotnego
wystgpienia opryszczki rogowki w krotkim czasie (1J2—2
godzin) po zastrzyknieciu soli u ludzi, ktérzy przedtem ani
potem w podobny sposéb nie chorowali (pierwszego pacjenta
miatam pod obserwacjg jeszcze w ciggu paru tygodni, dru-
giego w ciagu roku).

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia pytanie, w jaki
sposOb zastrzykniecie soli kuchennej pod spojéwke moze wy-
wota¢ objawy podobne do opryszczki rogdéwki. Odpowiedz
na to pytanie nie jest tatwa, zwilaszcza jezeli zwazymy, ze
ani przyczyna powstawania opryszczki, ani sposéb dziaiania
zastrzyknie¢ soli kuchennej nie sg dotychczas dostatecznie
wyjasnione

Wydaje mi sie jednak, ze opierajgc sie na faktach, ja-
kich dostarczyty nam prace fizjologbw, mozemy da¢ objas-
nienie majace cechy prawdopodobienstwa.

2°0 rozczyn soli kuchennej zastrzykniety pod spojowke,
jako tatwo przenikliwy, szybko, a wiec w postaci dos¢ jesz-
cze stezonej, dostaje sie do przestrzeni chtonnych rogowki;
a poniewaz s6l kuchenna posiada w wysokim stopniu wia-
snos$¢ odciggania wody z tkanek, wiec nawet nieznaczne
zwiekszenie sie jej wartosci w chionce wplywa wysuszajgco
na omywane czesci rogowki, a miedzy innemi na widkna
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z ktérych kazde w obrebie substancji wiasciwej
rogowki otoczone jest wiasng pochewka limfatyczng. Doswiad-
czenia Hirschmana wykazaty, ze staby (2,34u0) roz-
czyn soli rkuchennej wywotuje w nerwie kulszowym zaby
podraznienie powodujgce skurcz migéni. Mamy wiec prawo

| przypuszczaé, ze nawet nieco stabszy rozczyn moze wywotac

podraznienie wibdkien nerwowych rogowki. A nadmiernem
podraznieniem tych widékien — czuciowych i odzywczych —
wyttdmaczy¢ sie dajg objawy spostrzegane po zastrzyknieciu
soli pod spojowke w opisanych powyzej 2-cli przypadkach:
bél, przytepienie czucia rogéwki i ubytek nabtonka.

Dlaczego jednak objawy te wystepujg nie po kazdem
zastrzyknieciu soli kuchennej, lecz przeciwnie bardzo rzadko?

Przypuszczam, ze rozczyn soli, przenikajagcy w rogowke,
jest Zbyt staby, a przy zywym obiegu chlonki dziatanie jego
zbyt krétkotrwate, aby mogto wywota¢ w nerwach rogowki
0 normalnej odpornosci podraznienie, powodujgce wyrazne,
dajgce sie obserwowaé objawy. Wystepujg one dopiero wow-
czas, gdy nerwy rogowki, z powodéw nam nieznanych, znaj-
dujg sie w stanie nadmiernej wrazliwosci.,.

Zastrzegtam sie z gory i raz jeszcze podkresSlam, ze nie
uwazam podanego przezemnie objasnienia za jedynie mozli-
we. Wydaje mi sie ono tylko prawdopodobnem, tembardziej,
ze przenosi przyczyne zaburzen w sfere dziatania nerwoéw,
co ttbmaczy ich podobienstwo do formy neuralgic-znej oprysz-
czki rogoéwki.

Praktyczne znaczenie posiada opisane powiktanie tylko
m tyle, ze zmusza do przerwania leczenia zastrzykiwaniami
soli w przypadkach, w ktérych sie zjawia. Poniewaz wyste-
puje ono rzadko (w ciggu swojej 9-letniej praktyki widziatam
tylko dwa opisane przypadki, obadwa w pierwszym kwartale
1921 roku; od tego czasu nie widziatam nic podobnego,
chociaz ze szczeg6.ng uwaga obserwowatam wszystkich cho-
rych, leczonych zastrzykiwaniami soli pod spojowke) i nitH,
powoduje zadnych statych zmian, lecz tylko krétkotrwate
cierpienie, nie powinno wiec sta¢ sie przyczyng ograniczenia
w stosowaniu leczenia zastrzykiwaniami podspojowkowemi
soli kuchennej.

Fakt, ze spostrzegane przeze mnie powikianie nie byto
dotychczas opisane, objasniam rzadkoscig jego wystepowania
1 krotkotrwatoscia zmian na rogéwce. Sadze, ze mogito ono
byé tatwo przeoczone; szczeg6lniej epodejrzane pod tym
wzgledem wydajg mi sie te przypadki (zdarzajgce sie rzadko,
ale znane wielu kolegom), w ktérych pacjent skarzy sie na
gwattowny bol oka, wystepujacy w pare godzin po zastrzyk-
nieciu, a lekarz, badajagcy oko w 24 godziny po zabiegu, nie
znajduje zadnych objawéw, ktore wyjasnityby przyczyne
bolu.

Z praktyki.
Dr. Olgierd KRUKOWSKI.

0 stosowaniu szczepionki Delbeta i ,,Chiorocalcolu”
w praktyce lekarskiej.

(Z Oddz. chor zakaz, panstw, szpit. Prym. Dr.

( Lwow.

W. Arnold.)

W zwigzku z panujacg epidemjg szkarlatyny wypada
wspomnieé¢ o dobrze znanym, a jednak widocznie nalezycie
nie uwzglednianym $rodku, ktérego odpowiednie zastosowanie
zapobiega zazwyczaj tak czestym w obecnej chwili powikia-
niom ze strony gruczotéw podszczekowych. Mam na wzgle-
dzie rozmaite szczepionki typu Delbeta. Zwykle, juz w kroét-
kim czasie po zastrzyknieciu daje sie zauwazy¢ polepszenie
1 chorobowe objawy ze strony gruczotéw zanikajag. Tylko
w przypadkach bardzo spdznionych nie wudaje ;sie unikngé
zserowacenia i ropienia. Miejscowy odczyn po zastrzyknieciu
czesto bywa zbyt silny i utrzymuje sie dituzej niz zmiany,
ktore spowodowaly zastosowanie szczepionki. Zwyzka ciep-
toty ma zwykle, charakter raptowny, lecz krotkotrwaty. Naj-
lepsze wyniki otrzymaliSmy przy stosowaniu szczepionki firmy
magistra Klawe. Jednorazowa dawka 0,5—2,0. Zwykle na-
lezy ja powtarza¢ 2—3 razy. '

Nalezy réwniez wspomnie¢ o durze brzusznym, w prze-
biegu ktérego niejednokrotnie w obecnych czasach wystepujag
krwotoki jelitowe.
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W przypadkach tych z bardzo dobrym skutkiem stosu-
jemy -.chlorocalcol« Klawe 10%, w postaci $rédzylnych za-
strzykiwan (5,0— 10,0 jednorazowo). Krwotoki ustepujg szybko
i bezpowrotnie. Dwukrotnie obserwowalismy powtérne krwo
toki przy nawrotach duru brzusznego. Mianowicie, w jednym
przypadku, o bardzo ciezkim przebiegu, poraz pierwszy wy-
stagpity krwotoki w trzecim tygodniu choroby. Powtérzyty sie
one przy nawrocie duru w 7-mym tygodniu, przy ciezkich
objawach zapadu przy nagtym spadku cieptoty z 40° C na
35,8° C i stabem, ledwie wyczuwalnem tetnie. Za kazdym
razem 10,0 »chlorocalcolu« $érodzylnie spowodowato zupetne
powstrzymanie krwotokéw. Chora wyzdrowiata.

Pomys$line wyniki otrzymywane przy stosowaniu powy-
zej wymienionych preparatéw upowazniajg do zaznaczenia ich

leczniczych zalet. ? ~

Spi awozdania* pogJaduwe
A LANDAU, M. FEJGIN i B. LtOPIENSKI.
W sprawie leczenia stanOw niedomogi miesnia
sercowego. *

Z | Oddzialu wewu. Szpitala Wolskiego. Ordynator Dr. Ana-
stazy L andau. Wedtug odczytu wygtoszonego na V Zjezdzie
Internistow Polskich w Wilnie.

Warszawa.

Jednym z najczestszych obiazéw, jaki spotykamy u cho-
rych szpitalnych, jest niedomoga miesSnia sercowego, wywo-
tana przez pierwotne schorzenie narzadu krazenia; chorych
tego rodzaju podzieli¢ mozna na 3 kategorje. Do pierwszej
nalezg przypadki, ktére tatwo i szybko powracajg do stanu
wyréwnania pod wpltywem zwykle stosowanego leczenia, to
znaczy spokoju, mlecznej i bezsolnej djety, stosunkowo nie-
wielkich dawek naparstnicy oraz zwyktych $rodkéw, moczo-
pednych z grupy purynowej (diuretyna, theobromina, kofe-
ina, teocyna) z dodatkiem ewent. kamfory. W tych przypad-
kach zdolno$¢ uktadu sercowonaczyniowego do samowyrow-
nania jest naprawde zadziwiajgca. Nasze postepowanie le-
karskie daje pierwszy impuls i dostarcza warunkéw, sprzy-
jajacych wyréwnaniu zaburzen krazenia - kosztem zachowa-
nych jeszcze w dostatecznej mierze sit zapasowych migénia
sercowego. W przypadkach takich, bez wielkich wysitkow
z naszej strony, jesteSmy S$wiadkami, jak czasem w zdumie-
wajgco szybkiem tempie znikaja objawy niedomogi, wzmaga
sie¢ diureza, obrzeki topniejg literalnie w oczach, watroba, po-
czagtkowo bolesna i znacznie powiekszona, zmniejsza sie z dnia
na dzien, duszno$¢ mija, i oto chory, ktéry przybyt w bar-
dzo ciezkim stanie, w ciagu kilku wzgl. kilkunastu dni zmie-
nia sie nie do poznania. Przypadki tej kategorji stanowia
33% ogotu.

Zupetnie inaczej przedstawia sie sprawa w przypadkach,
zaliczanych przez nas do 2-ej kategorji, ktéorych posiadamy
okoto 50%. Tutaj zmiany w krazeniu zaszty tak daleko, za-
sob sit zapasowych- miesnia sercowego, wysitek, na jaki zdo-
byé sie on jeszcze moze, jest tak ograniczony, ze o zupet-
nym powrocie do réwnowagi niemal mowy by¢ nie moze. Co
najwyzej osiagna¢ sie tutaj daje stan wzglednego wyréwna-
nia, tak zreszta niestatlego i chwiejnego, ze lada nieuchwytna
zmiana warunkow, byle jaki wysitek, odrobine tylko prze-
kraczajacy szczuplty zakres zdolnosci przystosowania miesnia
sercowego, wystarcza, aby z.burzy¢ czesto z takim trudem
uzyskang poprawe i ze stanu, jeSli nie wyrdéwnania, to przy-
najmniej znosnej dla chorego egzystencji, w najkrétszym cza-
sie doprowadzi¢ znéw do obrazu petnej niedomogi. Ustrgj
oscyluje tu jakby dookota punktu réwnowagi niestatej, a skala
tych wahan, zalezna od zachowanego jeszcze stopnia spra-
wnosci narzadu krazenia, warunkuje nasze postepowanie le-
cznicze. W leczeniu tych stanéw kazdy szczego6t, kazda dro-
bnostka ma znaczenie, nie tylko wybdr i dawkowanie leku,
ale i sposdéb podawania, kolejnos¢ stosowania rozmaitych
srodkéw, wreszcie $ciste unormowanie trybu zycia i djety.

W artykule niniejszym omoéwimy pokrétce tylko farma-
kologiczng strone tego leczenia, tak, jak stosowane ono bywa
na naszym oddziale, ze wzgledu na moznos$¢ krytycznej oceny
polecanych w ostatnich czasach metod postepowania oraz no-
wych $rodkéw. Dotyczy tq przedewszystldem dawkowania
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naparstnicy, zalecanego ostatnio przez a%toréw amerykan-
skich, nastepnie stosowania na szerszg skale strofantyny,
wzgl. ouabainy, jako znakomitego tonizujgcego miesien serco-
wy $rodka, oraz podawania niedawno wprowadzonego do le-
cznictwa przetworu rteciowego, novasurolu, ktéry okazat sie
lekiem moczopednym, skutecznym w zwalczaniu obrzekéw. e

Ot6z Eggleston w roku 1920 'zaproponowat podawanie
naparstnicy w ten sposéb, ze, liczac po 0,15 gr. lisci na ka-
zde 10 ’funtéw wagi chorego (co wynosi po 37,5 mligr. na
1 kilo), radzi da¢ potowe tej ilosci jednorazowo, po 6-iu go-
dzinach 1/4, po nastgpnych 6-iu 1/8 i t. d. az do wystgpie-
nia tetna zwolnionego, wzgl. blizniaczego, jako wyrazu nasy-
cenia ustroju. Inny autor amerykanski, White, zmodyfikowat
nieco ten spos6b dawkowania: liczy on mianowicie .po 25
mlgr. na 1 kilo wagi chorego (pi 0,1 na 10 amerykanskich
funtéow, podajgc catg te ilos¢ w eiggu 48 godzin, w 6-iu
dawkach po 3 razy na dobe. W ten tylko sposéb, powiada
White, osiggng¢ mozna nalezyty stopien nasycenia ustroju
lekiem, konieczny do wywotlania pelnego dziatania terapeu-
tycznego. Krytykujac zbyt mate dawki naparstnicy, stosowa-
ne naog6t w lecznictwie, autor ten twierdzi, ze proponowany
przezen sposdb podawania odpowiada wiasciwie wskazdéwkom
Wi iithering’a, ktéry pouczat, iz naparstnice podawac¢ nalezy,
»dopoki nie zadziata ona na nerke, zotgdek, jelita lubtetno«.
Te zasade podawania naparstnicy w wielkich jednorazowych
dawkach, az do wystgpienia wyraznych objawéw przedawko-
wania, podjeli i' inni amerykanscy klinicysci — Robinson,
Christian. T.en ostatni n. p. twierdzi, ze niektérych t. zw.
»niebezpieczenstw« wzgl. skutkow toksycznych naparstnicy
nalezy wiasnie poszukiwa¢, a nie unika¢ w lecznictwie. Trzy
sg tylko, zdaniem Christian’a, istotne niebezpieczenistwa, wyni-
kajace ze stosowania naparstnicy: 1° Swiadome lub nieswia-
dome podawanie zbyt matych dawek dobrego preparatu; 2°
uzywanie bezwartosciowych (zbyt stabych) preparatow; 3°
nieumiejetna ocena chwili, kiedy nalezy naparstnice odstawic.
Odroézniajagc 3 sposoby podawania: 1. single massive dose —
jednorazowa wielka dawka, 2. modified massive dose me-
thod — zmodyfikowana metoda duzych dawek, 3. metoda
matych dawek, Christian dla ciezkich przypadkéw poleca
najbardziej druga metode. Podczas wiec gdy dotad po-
wszechnie przyjetym zwyczajem podawano naparstnice w na-
parze lub proszkach w ilosci maximum 0,5, rzadko do 1,0
w ciagu jednego dnia w dawkach jednorazowych, zazwyczaj
nie przekraczajagcych 0,1 grm. i niezmiernie rzadko docho-
dzacych do 0,15—0,2 pro dosi, gtdbwna osobliwos¢ metody
amerykanskiej polega na stosowaniu jednorazowo tak olbrzy-
mich dawek, jak 0,75 do 1,0 gr. lisci sproszkowanych, co
niejednokrotnie miato miejsce na oddziale naszym z wcale
dobrym skutkiem i pozwalato w najkrétszym czasie osiggnac
zupetne nasycenie ustroju naparstnicg 1). Cytowany juz wy-
zej White, wystepujac przeciw zbyt krétkotrwatemu, ogodlnie
przyjetemu podawaniu naparstnicy, twierdzi, iz osiggniete raz
nasycenie nalezy utrzymywac przez state podawanie po 0,1
do 0,2 gr. lisci, wzgl. 1,0—2,0 cm8 nalewki dziennie, tyle
bowiem inniej wiecej wydala ustréj w ciggu doby. W ten
spos6b mozna, zdaniem W., utrzymywaé w stanie wydolnosci
w ciggu miesiecy i lat chorych, ktoérzy inaczej dawno by zgi-
neli skutkiem niedomogi mie$nia sercowego. Ten sposéb sta-
tego niemal podawania naparstnicy z kréotkiemi przestankami,
o ktorych wspomnimy ponizej, jeden z nas (Landau) stosuje
z powodzeniem juz od szeregu lat i uwaza go za najbardziej
skuteczny $rodek zwalczania przewleklego stanu niedomogi
mies$nia-sercowego; tego samego zdania z naszych autoréw
jest M. Semerau-Siemianowski w zastosowaniu do
niemiarowosci zupetnej. White twierdzi dalej, ze wszelkie inne
srodki, tonizujgce serce, ,ze mstrofantyng wigcznie, .mozna
z powodzeniem zastapi¢ przez naparstnice lub jej preparaty
w odpowiednio duzej dawce, stosowanej, zaleznie od okolicz-
nosci, doustnie lub dozylnie. Z ta opinjg nie godzi sie wigk-
szo$¢ autorow francuskich, szczegélniej co sie tyczy strofan-
tyny, o czem bedzie jeszcze mowa poézniej, a doswiadczenie,

')y Farmakologiczng strone podawania naparstnicy metoda
amerykanskg omowili Modrakowski i Sikorska w Pol. Gaz, lek.
(Nr. 26. r. 1923).
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zdobyte na naszym materjale, rowniez zdaje sie nie przema-
wia¢ za tak krancowem i wylgcznem stanowiskiem. Na od-
dziale naszym stosowane naparstnice sposobem, podawanym
przez Amerykan, we wszystkich ciezszych przypadkach nie-
domogi mies$nia sercowego, gdzie, précz - zwyktych objawéw
zaburzen w krazeniu i rozmieszczeniu krwi, byty dane, $wiad-
czace 0 znaczniejszym stopniu uszkodzenia tego mies$nia (mi-
gotanie przedsionkéw z dodatniem tetnem zylnem i niemia-
rowoscig zupetng). Oté6z chorym takim, zaleznie od stanu, wagi
! t. d.,"podawano od 15 gr. do 2,25 gr, sproszkowanych
uisci w ciggu 48 godzin tak, ze pierwszego dnia otrzymywali
jednorazowo 0,5 g. lub 0,75 g. do 1,0 i jeszcze 3 do 4 razy
po 0,1—0,15 g.,, a nastepnego dnia 6 razy po 0,15 g. W ten
spos6b wypadato dla chorych o wadze przecigetnie od 60 do
75 klgr. mniej wiecej po 0.025—0,03 gr. na 1 klgr. — Je-
zeli nie nastepowaly wyrazne objawy nasycenia: znaczne
zwolnienie tetnaj *eweut. wymioty, szum w uszach, zawrot-
glowy, dawano jeszcze i nastepnych dni po 0,1—0,15 g.
2—3—4 razy na dobe, az do widocznego skutku, w prze-
ciwnym razie odstawiano naparstnice na krotki, zreszta,
tylko czas (1 do 3 dni), otrgcajac diuretyne z kamfora,
ewent. kofeing, a nastepnie znéw wracano do naparstnicy po
0,1—0,15 gr. 2—4 razy na dobe, tak aby utrzymywac stale
stan nasycenia ustroju, stosujac krétkotrwate przerwy w miare
potrzeby. Kuracja taka w potaczeniu, oczywiscie, ze zwykle
stosowang w tych przypadkach djetg, a nieraz z upustem
krwi dawata bardzo, dobre, i to w jak najkrotszym czasie,
wyniki. W catym szeregu przypadkéw ciezkiej niedomogi
(2-ga kategorja naszych chorych, stanowigca okoto 50°/0 od-
nosnego materjalu) podawano w ten spos6éb naparstnice

ani razu nie spostrzegano ujemnych skutkéw (patrz krzy
wa Nr. 1). Jednak w stosunkowo znacznym odsetku przy-
padkéw (w naszym materjale okoto 40%) nadchodzi chwila,

kiedy sama tylko naparstnica, stosowana doustnie, nie wy-
starcza do utrzymania ustroju w stanie wzglednie zno$nego
>status quolJ, kiedy odstawi¢ jg trzeba z powodu zbyt sil-
nych objawéw nietolerancji (slate tetno blizniacze, objawy zo-
tadkowel lub gdy ustroj przestaje niejako by¢ na nig wra-
zliwy, i iek nie usuwa juz na nowo narastajgcych oznak
niedomogi. W tym staflie kurczliwo$¢ migsnia sercowego ucier-
piata na tyle, ze dalsze doustne podawanie naparstnicy nie
moze juz wzméc mechanicznego efektu pracy serca; prowadzi
ona tylko do wzmozenia pobudliwosci, wystepowania skurczéw
dodatkowych i przys$pieszenia (zamiast zwykiego zwolnienia)
rytmu, co uwazane by¢ musi za oznake ciezszego stopnia za-
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trucia, wzgl. przedawkowania tego $rodka. Albo tez, ]Jalr tego

.chce Danielopolu, w przypadkach tych’w zwigzku ze znacz-

nym zastojem w uktadzie (zyly wrotnej z jednej stron)* a nad-
miernem wzmozeniem pobudliwb”i mie$nia sercowego, wy-
jego uknyienie — 3*drugiej,
naparstnica, podawana doustnie, dostaje, sie' zbyt powoli
i w nazbyt malej ilosci naraz do miejsca dziatania, wskutek
czego wystepuje dziatanie leku odwrotne do zamierzonego
(action inversee), t. zn. dziatanie batmotropowe dodatnie bez-
posrednie taction bahtmotrope positive directe podtug term;-
nologji Danielopolu); dziatanie naparstnicy wtedy metyli:o
nie przynosi pozytku, ale moze sie przyczyni¢ do pogorszenia
sytuacji, albowiem z powodu zmniejszenia sity skurczow miesien
sercowy absolutnie nie jest w stanie wyréwnac zaburzen, wy-
nikajgcych z przys$pieszonej’ i niemiarowej,, akcji serca, | oto
w tych wiasnie przypadkach nader cenue ustugi oddaé¢ moze
wprowadzona nanowo do lecznictwa i na szerszg skale sto-
sowana przez klinicystéw francuskich strofantyna, wzglednie
ouabaina (ta ostatnia jest to, jak wiadomo, glukozyd, otrzy-
many przez Arnaud’a z rosliny »Strophantus gjatus«, posia-
dajacy Zupetnie podobne, tylko moze nieco stabsze dziatanie
od pokrewnych mu glukozydéw —#istrofantyny ze ~Stropit.
hispidus« i ,,Stroph. Combe“* Poulsson)

Szereg niepomysin yeli wynikéw w postaci Z.ej$¢ Smiej-
telnych po stosowaniu tego S$rodka dozylnie mzniechecit po-
czatkowo ogot klinicystéw niemieckich i francuskich do stro-
fantyny, i dopiero prace; i proby lat o.gtatnieh Vaquez’a, Lu-
tembacher’a, Lecomte’a, Danielopolu i wielu innych zaczynajg
przywraca¢ popularnos¢ tegoh cennego skadinad, leku naser-
cowego. Jak wykazata analiza farmakologiczna i badania kli-
niczne wspomnianych autoréw, dziatanie strofantyny, wzgl.
ouabainy przypomina naog6t dziatanie naparstnicy (opinie te
podziela roéwniez M. Semera u), réozni sie ona tylko, ve-
diug lWLutembaclierh, innym wspotczynnikiem 'farmakodyna-
micziiyiri w stosunku dojp eh zasadniczych wiasnosci miesnia
sercowego — kurczliwosci, pobudliwos$ci i przewodnictwa, ma
ona bowiem wptywaé przewaznie na kurczliwo$é, w mniej-
szym za$ stopniu na przewodnictwo i pobudliwo$é; napar-
stnica za$, zdaniem JLutembacliera, dziata iiajwybitniej na
przewodnictwo w sensie<;jego utrudnienia, wzgl. zahamowania.
Innego zdania jest Danielopolu, przypisujacy r6znice w dzia-
taniu u naparstnicy i strofantyny tylko wiekszej rozpuszczal-
nosci oraz wprowadzaniu wprost do zyly tego ostatniego leku;
jednak i ten autor, zgodnie z innymi, podkres$la niezastgpiong
wprost warto$¢ strofantyny w wielu .bardzo przypadkach,
w ktorych naparstnica nie okazuje juz zadnego wptywu. Co
sie tyczy dawkowania strofantyny, stosowane] wylgcznie do-
zylnie, to radzi Lutembacher rozpocza¢ od w0.25 mligr. dwu-
krotnie w ciggu 1l-ej doby, a nastgpnych dni zastrzykiwad
jednorazowo po 0.5 mlgr. Natomiast Laubry i Pezzi oraz
Danielopolu nie 'przekraczaja dawki jednorazowej 0.25, uwa-
zajagc stosowanie 0,5 jednorazowo za ryzykowne. Natomiast
ten ostatni autor nic niema przeciwko powtarzaniu zastrzyk-
niecia po 0,25 miligr. 2 i 3 razy na dobe, oczywiscie w przy-
padkach ciezszych. Wiekszo$¢ zejs¢ niepomysinych, zdaniem
wymienionych dopiero autoréw, jak rowniez Vaquez’'a, tlorna-
czy¢ nalezy wogSje ciezkim stanem chorego, u ktérego niczem'
juz nie mozma odwrdci¢ fatalnego konya, a.-tylko zbieg faktéw
w czasie kaze otoczeniu przypisywac¢ wine strofantynie. Sto-
sowanie strofantyny wskazane jest' ;przedewszystldem we.
wszelkich stanach niewydolnosci lewej komory — czy to
ostrej (n. p. napad dusznicy bolesnej z obrzekiem plu¢, cho-
roby zakazne), czy przewlektej,;.bez wzgledu na przyczyny,
ktore ja spowodowaty. Ribiéjire i Ciroux na zasadzie wia-
snych spostrzezen stwierdzajg, ze6elo$¢ znaczny stopienn bial-
komoczu nie stanowi przeciwwskazania do podawania ouaba-
iny, o iie istnieje kardynalne wskazanie — ostabienie miesnia
komory lewej. Jedynem przeciwwskazaniem do stosowania
strofantyny, jak i innych przetworéw naparstnicowy.ch, jest,
zdaniem naszem, bradykardja czyli zwolnienie tetna, albo-
wiem tg droga megliby”my wywota¢ sztucznie obraz t. zw.
bloku sercowego. Musimy tu jednak z catym naciskiem pod-
kresli¢ jedng okoliczno$¢, a mianowicie,'iz w tych razach
0 czestosci tetna decyduje nie obmacywanie tetna na tetnicy
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promieniowe], lecz liczenie skurczéw serca przez bezposrednie
jego osluchiwanie, nie nalezy bowiem zapomina¢ o istnieniu
t. zw. bradykardji rzekomej, wywotanej przez skurcze da-
remne, nie dochodzace do obwodu, w Kktdrej ostucniwanie
serca stwierdzi¢ moze rytm jego niezwolniony, lub nawet
przy$pieszony. Na oddziale naszym stosowana byta strofan-
tyna dozylnie w ten sposob, ze pierwszego dnia otrzymywat
chory 2 razy po 0.25 mlgr. w odstegpach 15— 30 minutowych
(wzgl. po 0.15 mlgr. dla wyprébowania wrazliwosci), a w ciggu
nastepnych 4-ch dni — po 0.5 mlgr. jednorazowo; W miare
potrzeby serje taka powtarzano po jakim$ czasie znowu.
W innych przypadkach podawano tylko po 0.15 mlgr. dzien-
nie, ale w feiggu diuzszego czasu, n. p, 8 dni. Przy tym spo-
sobie podawania strofantyny, a mianowicie wstrzykujac je-
dnorazowo najwyzej 0,5 mlgr., po uprzedniem wyproébowaniu
wrazliwosci danego osobnika przez zastosowanie mniejszych
dawek 0,25, ewent. 0,15 mlgr., nie widzieliSmy ani razu uje-
mnych stron tego leku. Zwréci¢ jednak nalezy uwage na
przestroge Danielopolu, ktéry nie radzi ,przekracza¢ jednora-
zowej dawki 0,25 migi., ktéra natomiast mozna w ciggu doby
powtérzy¢ 2 -$, a nawet 4 razy. Dok. nast.

Oceny i sprawozdania.

Podrecznik do ¢éwiczen histologicznych opracowany przez
Prof. Dra Stanistawa Maziarskiego. Wydanielll. z 161
rycinami na osobnych kartkach oraz 2 rycinami w tekscie.
Naktadem Polskiej Akademji Umiejetnosci, Krakow 1923.
Tekst str. 1 —VI, 1—99 i 90 kartek rysunkowych in 4°.

Z prawdziwag radoscig witamy ksigzke Prof. Maziarskie-
go w nowem Ill. wydaniu. Brak tego podrecznika dotkliwie da-
wat sie odczuwa¢ w ciggu ostatnich lat, gdy Il. wydanie zo-
statlo w zupetnosci wyczerpane, a brak ten odczuwali zaréwno
ci, ktorzy mieli obowigzek i zadanie nauczania histologji, jak
i ci, ktéorzy mieli sie jej uczyc.

Mys$l stworzenia tego rodzaju podrecznika, jakun nie
moze poszczyci¢ sie pisSmiennictwo obce, byta nader szcze-
Sliwa. Pomyst swéj udoskonala autor z kazdem' wydaniem,
to tez obecne, trzecie wydanie tego podrecznika ukazuje sie
znacznie zmienione i rozszerzone.

Ksigzka sktada sie¢ z dwéch czesci. Pierwsza zawiera na
20 stronach krotkie pouczenie o budowie i uzywaniu mikro-
skopu ora?; bardzo przejrzysty zarys najwazniejszych sposo-
béw badania histologicznego. Druga cze$¢ obejmuje 161 ry-
cin poéischematycznych, przedstawiajacych obrazy mikrosko-
powe komorki, tkanek i narzaddéw, jakotez tekst objasSniajgcy
ryciny. Strona graficzna ksigzki jest w tem wydaniu zasa-
dniczo zmieniona. Zamiast ogélnych zaryséw obrazéw mikro-
skopowych, jak to byto w poprzednich wydaniach, daje autor
zdjete z preparatéw rysunki potsehematyczne, w ktérych naj-
wazniejsze szczegOty budowy sg zaznaczone. W czesSci rycin
szczegoty te sg tylko przedstawione na matym wycinku ca-
tosci n. p. moczowodu, reszte winien student uzupetni¢ na
podstawie oglgdanego preparatu, wrysowujac, najlepiej przy
pomocy oléwké,w barwnych, szczegdéty obserwowane. W ten
sposOb spetnia ksigzka Prof. Maziars kiego niezmiernie
wazne zadanie, zniewalajagc poczatkujgcego studenta do Scistej
obserwacji pod mikroskopem i do zdawania sobie sprawy
z tego co widzi Tekst jest zwiezty i jasny. Autor pod-
kresla nalezycie tylko te szczegodty, ktore maja znaczenie dla
zrozumienia budowy danej tkanki lub narzadu, wystrzega sie
za§ wkraczania w jakiekolwiek zagadnienia teoretyczne,
ograniczajgc sie jedynie do tego, co poczgtkujacemu ma ula
twi¢ orjentacje w preparacie. >

Uktad podrecznika i dobér inaterjatu odpowiada zasa-
dniczemu programowi ¢wiczen histologicznych na wydziatach
lekarskich naszych Uniwersytetow.

Zewnetrzna strona ksigzki przedstawia sie, jak na
obecne czasy, poprostu zbytkownie. Wydana przez Krakow-
skag Akademje Umiejetnosci przedstawia znane zalety typo-
graficzne jej wydawnictw. Jedynie tej okolicznosci, iz Aka-
demja podjeta sie wydania tego pozytecznego podrecznika,
przypisa¢ nalezy, ze dla studentow nabywajacych go za po-
Srednictwem towarzystw samopomocowych, cena egzemplarza
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wynosi ta zaraz po wyjsciu t. j. w poczatkach pazdziernika
100.000 mk. t. j. kwote, ktéra dla najmniej’”zamoznego stu-
denta byta dostepna.

Tak autorowi, jak i Akademji Umiejetnosci za oddanie
do uzytku tego dzieta nalezy sie od miodziezy akademickiej
wdziecznos$é, za$ od wszystkich biorgcych udziat w nauczaniu
histologji prawdziwe uznanie. * Szymonowicz (Lwow).

Przeglad piSmiennictwa

Cnorooy wewnetrzne.
Le malattie del cuore et dei vasi. iy23

G. Meldolesi i E. Milani: 0 przystoauwaniu na-
rzadu krazenia do sztucznie wzmozonej pracy. Bardzo obszerne
studjum, wyczerpujgce tres¢ niemal dwu zeszytébw pisma,
oparte na spostrzezeniach podczas ucisku tetnicj udowej az
do zupelnego wylgczenia jej z krazenia przy pomocy metody

Cardarelli-Katzenstein. Zmiany stanéw poszczeg6lnych serca
notowano elektrograficznie i radioskopowo.
Zachowanie sie serca podczas catego czasu t. j. od

chwili zacisku tetnicy az do chwili zjawienia sie w niej kra-
zenia, mozna podzieli¢ na cztery okresy:

1) Okres poczatkowego przy$pieszenia,
trwajacy przecietnie okoto siedm sekund (rzadziej 10—15),
znamionujacy sie obok przyspieszenia tetna zaburzeniem pra-
widtowego rytmu sercowego. Obraz radioskopowy wykazuje
nieznaczne zwiekszenie sie wielkosci sylwety sercowej w okre m
sie skurczu. Prawdopodobnie temu okresowi odpowiada tez
nieznaczne zmniejszenie sie ci$nienia krwi.

2) Okres zacis$niecia tetnicy. Po chwilowerfi
przys$pieszeniu, czesto$¢ uderzen serca okazuje tendencje do
stopniowego zwolnienia, jednak ws$réd ustawicznych wahan,
a to z jednej strony przyS$pieszenia, z drugiej zwolnienia.
Podczas gdy jednak pierwsze zachowuje sie ,do pewnego-
stopnia w czasie i w istocie swej mniej wiecej stale, to okresy
zwolnienia, wiaczone w okresy przyspieszenia, okazujg wieksza
nieprawidtowos$¢, niewatpliwie pochodzaca od czynnikéw indy
widualnych. Obraz radioskopowy odznacza sie zmiang cienia
sercowego, zwiaszcza w okresie pierwszego przyspieszenia.
Zmiana ta dotyczy zar6wno czynnosci serca jak jego wymia -
row. Przedewszystkiem zwraca uwage odcinek, odpowiadajacy
lewej komorm Kkurczacy sie z wiekszg i.nergjg i wypetnia-
jacy sie obficiej, z eharakterystyranemi /.mianami konca serca
i narysu lewej* komory. Réwnocze$nie pojawiagsie zmniej-
szenie sie serca w catos$ci, zaznaczajgce sie dobitniej
w okresie skurczu niz rozkurczu. Zmianyate cifenia sercowego
nie zalezg zupetnie od momentéw psychicznych, to te'z utrzy-
mujg sie tak samo w narkozie, mimo catkowitego zniesienia
odruchow.

Obraz elektrograficzny cechuje sie zmianami, znamien-
nemi dla podniety ze strony nerwéw wspoiczuluycli, czasem
wystepuje skurcz dodatkowy (extrasystolia) z komory lewe,j.
Cisnienie skurczowe (maksymalne) '‘podnosi sie nieznacznie
(0 5 mm Hg.).

3) Okres przys$pieszenia przy zwolnieniu
zacisku. W momencie zwolnienia zacisku wystepuje znowu
przys$pieszenie, analogiczne do tego, ktore pojawia sie w chwili
odciecia krazeniag} udowego. Cien skurczowy serca okazuje
zmniejszenie $rednicy jeszcze w znaczniej-
szym stopniu. Obraz elektrograficzny nie ro6zni sie od
obrazu pod 2., jedynie nie zauwazono skurczéw dodatkowych.

4) Okres powrotu serca do* prawidtowe]j
czynnos$ci wystepuje do$¢ szybko, mozna powiedzieé
prawie nagle. Zmiany wielkos$ci i stanu poszczeg6lnych od-
cinkdbw serca, wystepujace w obrazie radtoskopowym i elektro
graficznym, znikajg, cisnienie i czestos¢ tetna powraca do
stanu przed dos$wiadczeniem. )

F. Castellotti: Cisnienie krwi w. czasie snu u hyper-
tonikéw. U osobn'kéw normalnych'cisnienie krwi we $nie ulega
bardzo nieznacznemu zmniejszeniu sie, a mianowicie dla
skurczowego ci$nienia 13,2°A0—0°4r za$ dla rozkurczowego
5.5°0—0°/0. Tymczasem u cierpigcych na liyp.ertonje spadek
cisSnienia we $nie jest stosunkowo oardzo znaczny, jakkol-.
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uiek rézny. Waha sie on dla skurczowego ci$pienia miedzy
10,2°M—34,2°* za$ dla ro$;irczowego 4,7°0—214°N. 1

Zdaniem Castellottiego zmniejszenie to ci$nienia pocho-
dzi z kilku przyczyn, a mianowicie: 1) rozszerzenia naczyn
ob\\” do\vycli, co stwierdzono na krzywych pletysmograficz-
nyrh,"2j zmniejszonej 'esity skurczowej mies$nia sercowego,
ktérego jedn6 rozwiniecie sie (reyolutio) trwa diuzej we $nie
aiiizeli rTii jawie, 0) zwolnienia napiecia migsniowego, 4) cze-
sto zwiekszonej diurezy u hypertonikéw, t5) zmniejszenia czuj-
nosci' uk-tidu nerwowego centralnego.

Zmniejszenie sie. nosrjtS cisnienia uwaza¢ nalezy ' za
oclironifejutrzudzenie dla serca; ktore w .ten sposob zostaje
na pewien czas odcigzone od nadmiernej, pracy.

C. Kubina: Odruch kregowo-oczno-seréowy. U osoby,

/biedzacej w pokoju niezbyt silnie Oswietlonym, tak ustawio-
nej, by $wiatto nie padato wprost w oczy', mozna przez opu-
kiwanio”labc,"kregostupa, od: 7 go krjgu szyjnego do S-go
piersiowego, uzyskac¢ nastepujacK zjawiska: 3) zwiekszenie sie
zrenicy z réwnoezesnem powiekszeniem sje szybkosci tetna,
czeS.uiej za$ zminejsjgijie sigl napiecia tetna i zmniejszenie
sercj; 2j zwiekszenjje He Zrenicy bez zmiany tetna, 3) zmiana
tetna bez zmiany zfenicy, 4) 'zwezenie sie Zrenicy ze znacz-
uem ostabieniem Spfcleia tetna, tale, ze nloze przejs¢ ono
w tetno nitkowate, 5) w pewnych nizypadkach przy zwieksze-
niu rie.ezasto$pi tetna--zwiekszenie objetosci; serca, 6) przy
opukiwaniu jednej strony t. j. z bolcu kregostupa, rozszerze-
nie wzglednie zmniejszenie ste' Zrenicy po tej stronie, ktéra
(odpowiada opukiwanej stronie kregostupa.

Zjawiska dotyczace serca i naczyn krwionosnych tlé
maczy autor z jednej strony warunkami anatoinieznerni opu-
kiwanej okolicy (miedzy innemi podnieta wywierana na znaj-
dujgca sie pod tub. ant. vert. c«rv. VII. ganglion stellare),
z drugiej fizjologiczneiiii. Przez opukiwanie bowiem krego-
stupa wywiera sie podniete na nerwy przy$pieszajgce serca,
decydujgce o zwiekszeniu sie* czestosci uderzen serca i zmniej-
szeniu jego' objetosci. Natomiast stwierdzane niejednokrotnie
zwigkszenie sie objetosci serca', ma by¢ wyrazem nagtej nie-
domogi sercowej. Powstaje ona wedle autora w ten sposob,
ze droga nerwoOw wspotczulnych nastepuje zwezenie naczyn
ptucnych, co, powiekszajagc nagle opory dla prawego serca,
moze u osobnikéw ze slabem napieciem migsnia sercowego
spowodowac rozstrzen prawej komory. Odpowiadatby ten me-
chanizm, " wywotujacy ostrag rozstrzen serca,'mechanizmowi
podobnié dziatajgcemu, a znanemu jako odruch brzuszno-ser
nowy (Livierato).

Odnosnie do zmian Zrenicy, zaznacza autor, ze przewa-
znej ilosci przypadkéw zwiekszonej czestosci tetna towarzy-
szy rozszerzenie sie zrenicy i to przewaznie po tej stronie,
po ktore] opukuje sie okolice obok kregostupa. | tu stosunki
.anatomiczne wyjasniaja powyzsze zjawisko. Nerwy wspot-
czulne, rozszerzajgce zrenice™ przebiegajg wspolnie z nerwami
przys$pieszajgcemu serca, wychodzac prawie ze z tego samego
fcniejsca rdzenia pacierzowego, ;przyezem os$rodek (centrum
eilio-spinale Budge) wprawiony zostaje w stan czynny rownie
na drodze automatycznej jak odruchowo. W taki spos6b za-
chowuje sie zZrenica w pewnych granicach przy opukiwaniu
kregostupa podobnie jak serce. U sympatykotonikéw odruch
.ten jest tez tern mniej wybitny, im bardziej zaznaczone s3
-znamiona sympatykotonji, i u oséb, u ktérych Zrenica jest
rozszerzona wydatn.ie a rytm serca okazuje,-tachyrytmie, od-
ruch nie pojawia sie. tuczynski (Lwow).

Presse medicaie.
L .5i\ 71. 1923.

11liurrat i«B. N. Cali agno. Wartos¢ poréwnawcza
ré6znych odczynéw biologicznych w rozpoznawaniu bablowca.

t Odeayn Imaz-Lorentz’a, znany t~z po6d nazwa odczynu
stlhadiniego, w-razie dodatniego wynij?u, ma duze znaczenie,
hSmz jest swoisty. Autorzy liigfly nie otrzymali dodatnie-
go wyniku w nieobecnosci bablowca. Odczyn teu w przy-
padkach bagblowca, stwierdzonych chirurgicznie, dat nastepu-
jace wyniki: odczyny'dodatnie — 88.7°A0, odczyn watpliwy —
i,t80> uielnuy —

1l Odczyn z nieogrzang surowicg. Woinberg i imu

rzy radza rownolegle przeprowadza¢ 2 badania: z surowicg
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niet¢zynng i nieogrzana. Autorzy stosowali metode Hecht-Ru-
binsfoina i stwierdzili zgodnflro wynikbw odczynu Imaz-Lo-
rentz’a z odczynem Hecht-Rubinsteina. W przypadkach, w kt6-
rych tylko ten ostatni odczyn jest dodatni, autorzy uwazajg
go za miarodajny.

Ill.yEozyuoiilja idzie w parze z dodatniemi wynikami
wyzej opisanych odczynow; nie jest to jednak bezwzgledne..
Istnieja przypadki z nieznaczng eozynofiljg i jMoat,niemi od-
czynami surowiezeini i odwrotnie.

IV Odczyn doskdrny (I'intraderino-rea.fetion), ma pierwszo-'
rzerine znaczenie dzieki swej swoistoéci i szybkose). jSa" 13.7
mbadanych chorych ~stwierdzono, ze tylko w 4-cli przypadkach
wyniki tego odczynu nie zgadzaty sfejz dgnemi operacyjnemi.
W 81 pierwszych przypadkach autorzy stosowali ptyn, po-
chodzacy z torbieli ludzkich, poczem wykonywali réwnolegle,
badania z ptynami zwierzecemi,Rwie* i bjulta rogatego. Auto-
rzy stopowali dwa'zastrzyki w punktach znacznie oddalonych
od siebie. Wyniki byly zupetnie rdwnoznaczne. Odczyny z pty-
nem zwierzecym wypadaty naogél wyrazijiej. Wobec tego, ze
ptyny z ustroju ludzkiego jest trudno pobierac¢}] przechowy-
waé, autorzy zdecydowali sie stosowge tylko ~antygen z tor-
bieli zwierzecych. Pobierania ptynéw u ludzi i zwierzat auto-'
rzy dokonywali zapomoca zwyklej duzej wyjatowionej strzy-
kawki, zaopatrzonej w dluga cienka igle. Ptyny te mozna
przechowywa¢ w wyjatowionymi amputkach w przeciggu Kkilku
miesiecy. Przy pobieraniu ptynu ludzkiego nalezy przekonaé
sie uprzednio, czy osobnik ten nie jest dotkniety zarazliwg
chorobg (Bordet-Wassermann). Dwa czynniki wptywaja na
wynik odczynu: z jednej strony jako$¢ przeciwcial, z drugiej
za$ wrazliwo$¢ ustroju. Zastrzyki "podskdrne (12 do 1 cms)
w przypadkach dodatnich wywotywaly na miejscu uktucia
zaczerwienienie, przechodzace stopniowo w obrzekle naciecze-
nie, dosiegajace do 30—40 cinr. W pewnych przypadkach
odczyn przebiega powoli i niezbyt wyraznie. Zastrzyki do-
skorne (intradermo re&tionj majg pod tym wzgledem znaczna
wyzszo$¢. W wiekszosci przypadkéw juz po uptywie kilku
minut po zastrzyku wystepuje dookota uktucia zaczerwienie-
nie, ktére osigga maximum w kohcu 12 godziny.-Po upty
wie 10—15 minut na miejscu uklucia wystepuje wysypka
pokrzywkowa, ktéia po uptywie '/2 godziny przechodzi w na-
cieczenie. Autorzy nigdy nie spostrzegali odczynu spdznionego.
Dodatni wynik otrzymuje sie juz po uptywie 15—20 minut.
Odczyn jest zupetnie bezpieczny, niebolesny i pewny w po-
rébwnaniu z innemi sposobami, zwiaszcza w przypadkach tor-
bieli o grubych S$cianach, w ktérych przechodzenie przeciw-
ciat bgblowcowych jest utrudnione. Ropienie lub tez otworze-
nie sie torbieli do sasiedniej jamy nie przeszkadza w otrzy-
maniu wynikéw dodatnich. Whnioski z badan biologicznych
i wyniki zabiegow operacyjnych pozwalajg rozpatrywac 4 po-
stacie chorobowe bablowca:

1) Posta¢ zupetna — odczyny Imaz-Lorentz’a, Hecht-
Rubinsteina, doskérny, eozynofilj; = dodatnie.

2) Dwie postacie przejsciowe (intermediaires).

a) Imaz-Lorentz — ujemny
Heoht-Rubinsteinl '/1?) 1maz-Lorentz |
Intradermo > dodatni Heklit-Rubinsteinz dodatnie
Eozynofiljg | Eozynofiljg |
Intradermo — ujemna
3) posta¢ posrednia 4) postaé/odosobniona
(type moyen) - (type isole)
Imaz-Lorentz 1
Imaz-Lorent™ \ llecbt-Rubinstein ujemne
Heeht-Rubiustciu J uJcmue Eozynofilja
\ Intradermo Intradermo dodatnia

Eozynofilja ( dodatnie

Postaci ujemnej, opisanej paze* Chauffard’a i Vinceut’a,
autorzy nie spostrzegali. Al Krause (Warszawa)

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
lJo&yltedzenie Kii niwzne w dniu lidijnaja 1973 r.
Przewodniczy prof. -A taluzinski.

od lipca 1920 r. uczuwal suchos$¢ wgardle i miewat chrypke prze-

jaab at przedstawia mtjzczYzne, lat 26. liczacego, ktor
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mijajaca. W kilka ,miesiecy po6zniej wystgpita scala chrypka,
suchy kaszel, duszno$é. Stwierdzono twardziel. Dn: 2jl. 1. j.921
r._w Szpitalu Ujazdowskim dokonano tracheotomji. W pare
infesiey pézniej stan chorego znacznie $r~gpogorszyt. Wysta-
pity zachtystywania s | przjd pjgyfimow-aniu pokarméw, unieru-
|tchouitenic nalewek. V dalszym cfagli iwardziol zajeta™ gardto
i nos. W drugiej potowie listopada'specjalista laryngolog pkie-
ruwal chorego do naswiatlania.' Stan przed naswietlaniem przealL
stawiat sie tak: nos znacznie powiekszony, znieksztatcony, twar-
dy; twardajbiaiaweiguzy na dojnej $cianie przewoddéw nosa-
wycli i na lefl*"zTagh dolnych, zwSzatéCTj oba przewody nospaye
do phru milimctTOW $rednicy. W "ojsofflay o.kw-oréw tyinycli roz-
lane njfcio¢Zzenit®i zwezajaee wejscie d6é tych otuijftaWw do pot
cm. $rednicy>Fodniebiehic mieickio podeij<]ifiete do gory, pra-
wie nieruciioilfe. W} glad tylnej, $ciany gardta-* robi .wrazbniaj
tpiznow-atego 'z.wyrocuiienia $luzéwki. Swiatlo krtani tak zwe-
zone, ze zaledwris drucik o "przekrmu paru milimetrow maogiby
bywprzepchnietyj struny .glosow.ej&upeinie unieruchomione. Glos
chorego” .zaciu-ypniety o dzwieku nosowym. Chory po zatkaniu
tub wyjeciu rurki nie moze oddychaé¢. untljy "byt naswietlany:
1) 20.- X. 21 r: 2) 23. X1 21.;t) 22 XIl. 2L r. i) 3. X. 22 r. 5) 7.
11.i,22 r. «j 10.'"H 1.'22. r. 7)'7.1V. 22 r.8) 24. Y. 25-r. 9) 22. VI.' 22-.

r. 10)°2g. YIT. 22 r. li); 28"jX . 22 r. Naswietlano prawg stroili?«

nosa, tewagstrtfne nosa, nos ocl przodu, prawg .stroiie' szyji
i lewa strone fezyji, sfeyjfr(od tylu, promieniami twardcmi 10—i2H
We przoz filtry, glhiowe 3—4 mm grubosci, dawkami S—HO I1.

Polepszeuie stanu podmiotowego i przedmiotowego nastepowata = '~éraZenie®jzirpBbie dplnycti

w miare naswietlan Stali pfzedmiotowy 10 maja 1923"r.. Nos$?I
(prawidtowo uksztattowany” prawidtowej wielkos$ci i twardosci,

be/.guzkéw i naeieczeh, dYoznaSp przewodu nosowego .zupeina.

Muszta dolna prawa nieco'powiekszona, miekka. Podniebienie

niekkieia ustawieniu-prawidlowem, ruchome,” Mpwa bez chara-

kteru nosowego; mpozostata nieznaczna chrypka. Swiatto krtani

pfzy'wejsciu olergglawfe, zapewne wskutdk blizny, de¢BTwlzace

«do ¥4 prawidtowego.- Ruclionio$¢ nalewek i strun gtosowych z5-"
dawalajaca. Oddychanie po wyjeciu rurki i przy .--zatkaniu

otworu tracheotomji. zupetnie sw-olrodne. Sabat wspomina

i o innych przypadkach twardzieli leczonych prorofeuiami»Rjgent-

egena réwniez - dobrym wynikiem.

2) Rutko wski Jerzy przedstawia chorego po operacji
natozenia szwu na watrobe z plastyka wolnego kawatka mie-
$nia prpstégo Chory przybyt na Il. klinike chirurgiczni I T W.
z ppVbdu rany postrzatowej okolicy; watrmw® objawami krwo-
toku wewnetrznggo. Po otwarciu jamy brzusznej (ciecie Ko-
chera na watrobe) li. stwierdzit gtebokag o nier6wnych brzegach
rane wypuktej powierzchni watl-oby, dtugosci do 12;cm. Po uto-
zeniu w ranie odpowiedniego* kawatica Ipiesnia, natozono 5 gte-:
bokich szwéw strunowych; zaazycie, powtok na gtucho. Szew
watroby nalezy do rzadkosaa Po niedawna rany watroby tam-
pono ano wyjatowiong gaza, wsiuitek obawydprzed krwotokiem
bizucha nie zaszywano na gtucho. Wskutek kruchos$ci migzszu
watroby szwy bardzo tatwo przerzynaty sie. Dopiero w ostat-
nich czasach zaproponowano szew z plastykg sieci ni rane.
-Chory jest juz 2 miesigce pp operacji,Jezuje sie dobrze. Bada-
nie nioc.zu uposledzenia watroby nie wykryto.

3) Krzeminski przedstawia choyego z wybitnei i drze-
niom zamiarowem. Drzenie to, znacznej rozlegtosci w dolnycu,
g&rnycli"konczynach i tutowiu, szczegdélnidjjwyrazone w pozyc
stojgéaj przy $cianie. U chorego stwierdzono zmiany w czym
nos$c) watroby i ograniczane stwardnienie w watrobie. Pp roz-
patrzeniu objawow K. wytlgcza stwardnienie wictoogniskowe
rctz.eiiig (sclei®ise en plagnos) a takze rzekome stwardnienie
wielopgniskowe (pseudosclm-osisjti rozpoznaje cliorobe Wilsona.
Odczyn Wassermanna ujemny.

W dyskusji Trzbinski wspomina, ze przedstawi! cho-
rego z objawami zupetnie dobrze wyrazonego Kklinicznie stwar-
dnienia wieloogmskowego przy obecnosci powiskszoil,ej watroby
i $ledziony. Trzcinski, prmiffiaj*6 omawiane przez prof.
Gtuzlnskie&o eprzypadki, przeprowadzit swoiste leczenie
przeciwkitowe i cliory wyzdrowiat.

. 1li gi’eg: nie sadzi, aby choroba ta byta w zwigzku z przy-
miotem, gdyby sie nawet stwierdzito przypadkiem odczyn

Obraz kliniczny jest typowy dla t. zw. pscudo-
sklerozy, “pisanej przaz Westpliala i Striiinpla, a zbadau$j po
raz pierwszy.*loktaduie histologicznie .przez Mzheiurera.<&sua
rzecz, ze cierpienie, przébiefgajafce z zaburzeniami psychiki', mo-
wy, stwardnieniem watroby i zmianami w rogoéweg" njisuwa
przédcwszystkiom mys$l o przymiagie. W 1915.-foku H. opisat
]>r»y'pa{tolc, w liCOEym ojciec byt dotkniety niTodopiang drzaczk.g
porazejung, a z dwoch synéw jod n choroUai Wilsona, a drugi
pscudogkfei~zg.' tlig ier wypowiedziat tez w-tedy-jjdanie o bli-
iskietn- pokrewienstwie .lub Zidentycznosci 'obu tye.ti ostatnich p.o-
istagca; co wreszcie w 1920-r. na drodze histologicznej (ostatecznie
'stwierdzit Spilme”r. @,iioroba ta-.nabija wielkiej aktualnosci,
wjébec tego,' ztygibwne zmiany anatomo-patologiczne stwierdza
Ksfie w zWffjacli podstawowych (nucleus tenticularis, slriatiis/can-
da'tfts, w ktorySfi wiplkaAepiftemja $pigczki przewaznie lokal-
.zowala?s?woje podostre o”iiska zapaln,e.'Clioroba jnaiedstawiona
jeSiiiniestety ]fflsttpujtfea, nieuleczalna i nie pffddiijo $jgfrgzeiiiu
swoistemu... - '

Prof. Orzechowski zwraca uwage na charaktery-
styczny szczegét w postaci jtwéehd na rogéwce o zabarwieniu
z0.ltawoefoiikawjeni, ktére ppiwiordza rozpozuanie. Nastepnie
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opisuje drzenie, jego roziegtosé, i‘charaktery styczne ceeliy.

Prof. Gluzi nski wspomina' o*2-ch przypadkach, ktijie
Obserwowatl w czasach, kiedy byt asystentem. Przypadki cieka-
we ze wzglagdu na etjoid™je.:ebaj chorzy pracowali w fabrycd,
kapeluszy, gdzie uzywali preparatow "Seftowych. Mozliwe/ ze
opary rtéciowe wywotalty owo drzetiid. Prof. G. uwazS7'ze oma-
wiane cierpienie liroz"lby¢ poghodzenki toksycznego, obok za-
kaznego. ' i

_4) Tokarski przedstawia chorego z pi/ymiolem o0Si-géj

tyjweso uktadu uer« owc"-6° zupetnie odpornej na leczeSa neo-
sal\vai'sauem, rtecig jodem, a ktdéry przy S$réclmiesniowem

u.

YzastrzykiwauiiP~pismuthi citricr szybko i znac-znic sief*oprawil.

Chowy lat 3G zarazU s.iie przymiotfelu przed 19 laty. Lecze”
nie uiedostate6zue. 10 miesiecy BSunu zaczgl cljory .dozgawac
‘j?ies.gb0rnpséi ;Vucli®li bolo\V \ kdnczZynacli dolnych. Przez G
m. olrzyinuje dwie-$arje lecznicze, polegajace na 1$ wstrzybi-
waniach dazylny¢li nchsalwar$anu i 32 S$rpdnjijeSniowycli
sti'zykiwani;}j;h jfeaj shlicylici; jedno.czosuic zazywa kall jocla-
tumlyChocLzj corhz,g;'orze'j-, w koncu juz pi'ty pomoey drugiej
Osoby. Winicie wotydzrch po ostatnfejjn zatitrz.ykmeciu ,$réd-
mie$Sniowdm w biurze przy pj-acy dosLdjeetuipndu lewoslronn&j.
JaM:sonowskiej epilepsji. Najrady powtarzajg sie epcb”iinie
i w ciggu tygodnia rozwija sie obraz kliniczny meningoniyeti-
tis liietica ehron-icgglisseminata, obok jednoeJHnago kilakana
oponie; w'okolicy prawostronnej 01'6zdy- Jibllanda. W tyrtu
nie-przywieziono"C.liP?ego do sz-pitaJa' Przemien-enia -Panskiego.
konezyn w zakresie ruchu i wszel-
kiego rodzaju czucia, poi-dzenic pecherza i odbyt-'icy, na lewym
posladku postepujgca odlezyna, poraz-en.e. wiotkie, brak odru-
chéw rzepkowyc.i i ze Sciegna Acliilles;a. Silne béft w EouczyB]|
naoli dolnycli Swiadczyty o ‘podraznieniu Ityylnych korzonkdéw
prze~.wgpoludziat w ciarpien ~ opon maglowych. Nalezato przy-
ja¢ obeon«sé¢ kilku cD-6bnyéli ognisk Ilub jedno duze ognisko
w ledzwiocyym I~kuproMfym odciuku rdzenm. Glebokie” ostabie-
nife‘\vlahz umystowych, iléwite i zywo ieaguS”~”~Zrenica nie
pozwalatly Ha rozpoznanie laboparalysis. — Ciioijyg otrzymat 5
.Srodiniesniotwch zastrzyknieé Bismuthi citrici, po.3 dni po 0.05.
Nastepnie wskutek stanu zapatne”™nj dzigset i wyraznej; czarnej
mobwodki na dzigptaclag”ehory otrzymywat co trzeci dzien po 0,01
teggz preparatu. Zastrzyknie¢ byto 12. Wyrazna (poprawa wy -
stgpita po trzeciem zastrzyknieciu. Cliory zac_zgl odzyskiwacé
wiadze umystowe i przestat sie zanieczyszcza¢. Obecnie cho.cfci:
be”z pomocy i Dez laski, ciip¢ calcolwiek ataktycznie, moze stacé
z zaniknietemi 6tzami, chwieje sie lekko. Czucie na kiSSczynach
powrdcito zupetnie, lecz nie powrécity odruchy. Odldzyna zaga-
ita- sie! (Dsychiczilie®poprawa do tego stopnia, ze chory powraca
do swego zajecia biurowego.

W dyskusji Hi gier pcfdziwia efekt leczniczy soli bizmu-
towej, niema jednak pewnosci cflndo rzeczywistego wptywu lecz”
nia na samo cierpienie. Pozatein rozpoznanie jerst niepewne*
gdyz szereg objawéw mézgowych, tfezorjentaeja /.upetna, ni™J
dowtad konczyny goérnej, uposledzenie p yehiki.obok objawo6w
rdzeniowych z analgezja, brakiem odruchéw ziipé-tnym nie wy-
klucza, pomimo braku objawu Argyll-Robertsonaj tabopara-
lysis, ktw-a tu i 6wdzie daje znaczne remisje samoistne i prze-
mijajagce poprawy posalwarsanowe. Myelitis lueti-ca trans-~ersa,
zwtaszcza ze* zniesieniem odruchéw przebiegajgca, lec™a sie
bardzo uporczywie. Rozpoznani”™ rézniczkowg miedzy tabopa-
ralysis, gummatosis cerebrospinalis multiprex a myelitis trans-
versa nie zostato przekonywajaco przeprowadzone:" Il. ma wra-
zenie, ze odruchéw $ciegnistych b akto juz p:zed ostatnim na-
padem paraplegicznym.

Trzcinski uwaza, ze u przedstawionego cliror®*go roz-
poznania. Scistego niema. Trzcinski nie widzial, aby mate
dawki bizmutu dawaty takie poprawiy w Kkile. Myelitis trans-
versa po wielkiej w-ojnie spotykamy czesciej i jedne przy.padki
przebiegajg SJezko ~trwajg diugo, to znowu w innych poprawa
moze nastepowac¢ szybko. T: s¢eptjgiknie odnosi sie»do entilzigW
stycznie opisywanych dobrych wynikéw po Jsrasowaniu now-yca
preparatow-.

5

cio>v\cli za ))oiiioea zgtebnika dwuuastiii zego. R. przedstawia
w streszczeniu w-yniki "swoich badan, przeprpw-adzpnych \vj'5i)
przypailkacb, prawic “saystkich spi-awi:]Zpiiych .oppracyjnie.
U osobnikéw- ze zdi-ow-emi "drefgami z6tcioweilb wlcazdyinrorzy--
piadku i-irelegou"t po wpfowadzeniu zgtebnik do tlwiina-
.mstniey 2-1fttm3 220 rozczj nu siarczanu magnesowego otrzymy-
wat kolejilp; jfisng z64¢ z pijjzsjwgKlu. zékcio\V6go wspélnesa (z64¢
A\ nastgpnie ciemng z w-oreczka (z6+¢ _B), w-koncu znowu jasnig"
z p.rze(vpitdw .watrobowych '(z61¢'.S). Nieotrzymanie zntei B do-
\\-odifi.zatkania prze"TOciu woteczi-cowegn, nieoirzymanie 6jilnej
z6kci" Swiadczy o niedroznosci wmmiego przewodu zéiciowego.
W jednym przypTicHtuHia’ samym poczatku badania otrzynnuid
zrfc B, ',c* nasuiieto podejrzenie istnienia .pplaezcnia iriiedzy
czynnym woreezléiem zolciow-ym a zotlgdkiem; podejrzenie t<M
przy Operacéji sprawdzi-to sie. Wykrycie-w' 6sadisfe zétci B du-
zej ilos¢i wielpjadrzastych biatych ciatek krwi i kointérek w-at-
Hpiffltfi gwiaizy o staiye =zap.alnynjt woreczka. 7 badan
sfi-p.icfi 16'eldgont wyciaga wniosek, ze metoda Meltzoiia i Cyojuka
-pfavinna stanga¢ réwnofzgJtuS 6fok innych .kliniczfl*-ch sposo-
bow badania drog zotciowych, gdyz zapowiada z Hfzw-ojein doj/l
JISadniej.szego rozbioru dg&mgm&l z6teij wiele -oennyteli aanych
ré6Spozuaw-czydl) i uiejjest, pozbawioiiajk(iewhiij wartosci tec™ni-

J.elJl utk ow s k i wygtosit rzeoz p. t. Badania drog z0l
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czej, jas. to mogi spostrzec prelegent w niektérycn izejszych

przypach:acli, gdzie po zastosowaniu

wali szybka poprawa. ®m .
' dyskusji: Zaorski wspomina o obserwowanym wspdl-
nie ~ Landsbergiem przypadku, w ktérym trudno byto zré-

zniczkowaé rozpoznanie pomiedzy zapaleniem pechers ka zo6t-
ciowego a zapaleniem wyrostka robaczkowego. Badanie zgte-
bnikiem dwunastniczym wykryto w z6tci B rope. Na operacji
stwierdzono papilloma vesicae felleae.

6) A Eleki irowicz i Tyczka wygtosili rzecz
Enccfalograiju. (Ukaze sie w druku).
W dyskusji: Wegierko przeprowadzat -badania che-

stosowaniu odmy moézgowej. W tych przy-
padkach, gdzie powietrze weszto do komtffl mézgowych, W.
stwierdzat wzrost cukru we krwi. l1lo$¢ biatych krwinek stale
sie zwiekszata, iio$¢ eozynochtonnycli podnosita s?§ stale z 3 do
9%. W. wnioskuje, ze przy odmie moézgowej wystepuje podrg
znienie uktadu parasympatycznego.

Sabat zaznacza, ze effcefalografja na podstawie do-
tychczasowych doswiadczen zdaje sie by¢ metodg wiele obie-
cujaca; azeby jednak przyczyniata sie istotnie do*wzbogacenia
naszych metod djagnostyczn.ych, powinna odpowiada¢ dwom
warunkom: 1) niebezpieczenstwo jej powinno by¢) doktadnie
oznaczone i mate; wskazania i przeciwwskazania powinny by¢
ustalone. 2) Interpretacja rentgenogramoéw powinna opierac sie
na ustalonych pewnych podstawach. Odnosnie do pierwszego
punktu zgodnos$ci zapatrywan autoréw jeszcze niema. Podczas
gdy twércy metody Dandy i Bingel i za nimi Kilku innych
autoréw uwazaja wpuszczanie powietrza do przestrzeni mézgo-
wo-rdzeniowych za zabieg nieszkodliwy, spotykamy sie z zapa-
trywaniem réwniez powaznych autc"éw, ze zabieg teu przed-
stawia dla chorych niemate niebezpieczennstwo. Niektérzy auto-
rowie jak (Scliott i Eitel (Kolonja) z powodu nieszczes$liwych
przypadkéw dalszego stosowania metody zaniechali, inni znéw
jal Denk z kliniki Eiselsberga ograniczaja ja tyllwdo przy-
padkéw, w ktérych inne sposoby badania zupeinie zawodza.
Pod wzgledem przeeiwwslu. an réwniez niema zgodnos$ci zapa-

miczne krwi przy

trywan. Charles Martin i Claude Uhlcr cytuja jako przeciw-
wskazania : zapalenie modzgu, wylewy krwawe i przypadKki,
w ktérych podejrzewa siel guz w najnizszej okolicy mézgu,
gdzie przez wpuszczenie powietrza do kanatu kregowego/za-

chodzi niebezpieczenstwo wywotania ucisku rdzenia przetluz.o-
nego w otworze wielkim. Uuoskonalenie techniki, ustalenie prze-
ciwwskazan, odpowiedni dobd6r przypadkoéw i zachowanie i stro-
znosci przy stosowaniu encefalografji zmniejszy ewT usunie jej
niebezpieczenstwo. Odnos$nie do drugiego punktu; méwca za-
znacza, ze interpretacja r~itgenoeircefalogramoéw jest trudna
i 'pozostawia wiole dowolnoéci.” Trudnoéci te zwieksza okolicz-
no$¢, ze obrazy w wysokim stopniu zalezne sg od techniki. Ce-
lem uzyskania realnych podstaw interpretacji, encefalogramy
powinny byc przy nadfljgcej- sie sposobnosci kontrolowaniana-
tomicznie, jakto zaleeajg Oskar David i Gerhard Gabriel. Auto-
rowle.‘ci \ przypadkach, w ktérych nastapito z.ejScie Smiertelne,=
uzyskiwali obrazy anatomiczne i poréwnywali je z jioprzednio
sperzadzonemi rontgenocncefalogramami.'W tym celu Wstrzy-
kiwano formaline do tetnicy ezyjnej przez co utrwalano mq«Si
'in situ. Po wyieciu mézgu i aalszem jego utrwaleniu sporza-
dzano odpowiednie cigcia prostopadle do piomienia centralnego.
Poréwnanie rentgenogramoéw ze-skrawkami anatomicziiemi wy-
kazato mozliwoé¢ wielkich blelléw, jia jakie jépst sie narazonym
.przy encefaloa-rafji przy malej odlegtosci ptyty fotograficznej
od ogniska autykatédy. Aby uniknaé biedéw, wynikajacych
z projekcji ogniskuwej,” wymienieni autorovde zastosowali tele-
rentgeitogralje. ZdjEhia ortocentryczne nadaja sie lepiej do
kontioli analomicznej i utatwiajg interpretacje.

Zielin slti K. zapytuje o los chorych z eirceplialitis ce-
rebrospinalis po kilkodniowem polepszeniu, o czem wspominat
prelegent.

Prof. Orzechowski nieCpodziela obaw dabata. Po-
dobne obawy istniaty na poczatku stosowania nakluéja ledzwio-
wego, ktére ;yskato sobie jednak szerokie zastosowanie. Odme
moézgowa nalezy robie uwaznie, osli uznie, powoli, bioragc pod
uwage stan chorego i wszystkie mozliwe powiktania. W odmie
moézgowej zyskujemy sposob rozpoznawczy, jakiego do tej
pory nie byto. Zapomocg odmy mozna rozpozna¢ b zny w co-
ona radiata. O. prébowat zastosowaé odme modzgowa na zwio-
kach. Obraz rzeczywiscie nie byt zachecajgcy. Po otwarciu
twardoéwki i zapuszczeniu powietrza pod duzem ci$nieniem mozg
szjdiko sie powigksza, pty n mézgowo-rdzeniowy wycieka przez
wszystkie otwory; polierzchnia mézgu sucha pokrywa sie
liczhemi pecherzykami powietrza ktére z trzaskiem pekaja,,
Przy zastosowaniu czesSciowej odmy ograniczonej do rdzenia
mozna.okres$li¢ doktadnie wysokos$¢ przeszkody, gdj w tych
miejscach wystepujg bdéle. Nastepnie odma moze wptjngéna
mozg tak gieboko, jak zaden ii ny $rodek, u. p. przez ucisk na
przestrzenc oltolonaczyniowe, kt6iH majg p >la*czenie z podpa-
jeczynéwka, moze wiec wptyngé na przemiane materji. Odma
mozgowa moze mie¢ wskutek tego zastosowanie lecznicze w ta-
kich cierpieniach, jak padaczka, migrena.

AV odpowiedzi Tyczka zaznacza, ze podkreslat w odczy-
cie, iz nie uwaza odmy za zabieg niewinny. Brak przypadkéw
Smiertelnych przemawia za jej stosowaniem. Bi igel na 1000
przypadkéw miat jeden przypadek s$hueimi, kiedy wprowadzit
CO, i zbyt szybko. C02 wchtania sie szybciej niz wytwarza sie i
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ciecz. Z ,horych z zapaleniem opon moézgowych jeden po”~o
staje w klinice oi miesigca w stanie poprawy.

Elektrowicz podkre$la., ze w swoich przypadkach
~pierat sie na danych klinicznych. Dalsze badania w celu usta-
lenia obrazéw rentgenowskich z danemi anatomicznemi sa pro-
wadzone na zwitokach. -

Prof. Oku zinski stwieraza, ze Kiedy prof. Orze-
ch owski zwrocit sie z propozycjag stosowania ,dmy mobzgo-
wci, zgodzit sie chetine, gdyz by} pewny, iz przy ostroznem,
Rbimyslonem do najdrobniejszych szczegétow stosowaniu,kza:
bieg ten nie ledzie niebezpiecznym. Stosowanie odmy oproécz
praktycznych wynikéw moze odda¢ duze ustugi nauce teore-
tycznel przez niozno$¢ wywotywania podraznien w réznych
cze$ciach mézgu w warunkach jrawie normalnych.

W. Kowalsk , sekretarz doroczny.

Z powo.lu pewnej niescistosci w cytatach podczas dyskusji
nad pokazem kol. Ka wackiego (wrzéd zotgdka) na posie
dzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego (patrz Pols. Gaz. Lek. Nr. 43.
1923 r. str. 739) nalezy przypomnieé, ze wrz6d zotgdka pocho-
dzenia kitowego opisali po raz pierwszy w pismiennictwie pol-

skiem rozef Zawadzki i J6zef Luxenburg w Gazfflue Lekarskiej
w r. 1893 pod tytutem: »Przypadek wrzodu okraggtego zotgdka
na tle zmian syfilitycziiyc-h w ii.ii-/.jiiiai-«5h vt
Sprawy zawodowe.
1z 1)a Lekarska tédzka.
Il. Bosiedzenie Rady lzby dnia 27 maja 1923.
1. Przy sprawozdi®iiu Zarzadu wywigzata sie dysitusja

w sprawie wystanego przez Zarzad do lzby Skarb wejltoédz-
kiej memorjalu o systemie naktadania podatkéw na lekarzy.
Polecono Zarzadowi wystgpi¢ do czy .nikéw miarodajnych, aby
do Homisji podatkowej powotywani byli jako cztonkowie i leka-
rze. Uchwalono réwniez dazy¢ do zniesienia w stosunku do za-
wodoéw wolnych podwéjnego podatku z tego samego objektu
(osobist6-dochodowego i obrotowego). 2. Kolega skarbnik zdat
sprawozdanie, ajjedlug utérego wplyrwy wyniosty 7.814.000 wy-
datki 7.888.000. 3. Skiadki? za drugi kwartai zostata uchwalona
w wysokos$ci 20.000; 5.000 na rzecz Naczelnej lzby lekarskiej.
Rada upowaznita Zarzad do $ciggania od cztonkéw zalegaja-
cych w ojitacie sktadek kwoty 50'/0 wyzszej. 4. Po referacie Br.
Mittetstaedta — Rada uchwalita wystgpi¢ do Naczelnej lzby
Lekarskiej z wnioskiem o wprowadzenie pewnych zmian do
ustawy z dn. 19 maja 20 r. obowigzku ubezpieczenia na Bypa-
dek choroby, a mianowicie W art. 3 ograniczy¢ obowigzek ubez-
pieczenia do os6b, ktérych dochéd roczny nie przekracza 4.800
zt. poi. W art. 23 zobowigza¢ Kasge|Chorych do udzielenia po-
mocy w chorobach ostrych oraz zakaznych Ilub bezposrednich
skutkach cliorob zakaznych ii,do wyleczenia, chorych nieza-
kazny¢hi do 39 tygodni w roku.. Chonyclag niezukaznych, lecz
niebezpiecznych dla otoczenia,- flo 26 tygodni, przyczem Rada
zaznacza, ze obowigzek .leczenia chorycjr umystowo ciazy na
Panstwie. W art. 69 w posiedzeniach, na ktékych omawiaufe*sg
sprawy dotyczace lecznictwa lub lekarzy, biorg udziat z gtosem
decydujacym naczelny lekarz Kasy oraz jeden przedstawiciel
dekarzy kasowych. AV art. 28 nadanie ubezpieczonym prawa
'leczenia sie w zaktadach prywatnych, przyczem Kasa Cliuryek
zwraca ijm koszty wedtug stawek szpitali imblicziycli Do art.
23jnadaje m¢hojjym prawa otrzymywania lekarstw przepisanych
nie przez kasowycl lekarzy, o iic $rodki przepisane sa objete
farmakopeg Kasy Chorych. 5. Rada stwierdza, iz niezbedne j ist
jak najszybsze przywréoetfie urzedu lekarzy sgdowych (referat
Dra Sterlinga). 6, Wniosek Dra Szweig.a domagajacy sie
wypowiedzenia przez Rade protestu przdciw jakimkolwiek*qgra-
niczeniom w wyzszych uczelniach jal i protestu przebiw opinji
wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Jagielonskiego, jako krzy-
w. zad¢j nietylko Kolegéw zydéw lecz i og6t lekarski — Rada
wiekszos$cig 11 g<fosé.V przeciw 4-em, przy 4-ech wstrzymujacych
sig; uchwala zdja¢ z porzadku dziennego. 7. Rada na wniosek
Dra Ster ling a uchwala zwréci¢ sie do czynnik6w miarodaj-
nych o przy$pieszenie wydania ustawy o lekarzach specjali-
stach. 8. Rada uchwala'uznaé¢ Polskg Gazete Lekarskag za urze-
dowy oijgan lzby Lekarskiej tédzkiej.

Dr. A. Margolis, sekr. Dr. A. Tomaszewski, naczelnik lzby.

Wiadomos$ci biezace.

Lwow.

AVojewod ztwo Iwowskie rozestato do wszystkich
starostw Wojewddztwa Ilwowskiego i ¢o Magistratu m. Lwowa
nastepujacy okoélnik z 12. X1. 1923. L. 5834 1X/2.

Komisarjat Rzgdu na m. Warszawe (Urzad Zdrowia Pu
blicznego) donosi pismem z dnia 6 listopada 1923 r. Nr. 14088,
ze kontrolne badanie bakterjologiczne wstrzykiwali dozylnych
z chlorkiem wapniowym (cum calcio chlorato), wyprodukowa-
nych ostatnio w laburatorjum apteki J. 'Gessnera w Warszawie,
wykazato, ze wstrzykiwania te sg uioialowe.

Poleca sie zawiadomi¢ o tem _wszystkich lekarzy osiedla-
nych w powiecie (miescie) i zarzadzi¢, by te wstrzykiwania byty
niezwtocznie wycofane z obiegu w aptekach. O wykonaniu tego
polecenia i o skutku zarzadzenia zechce Starostwo (Magistrat)
Wojewo6dzki Urzad Zdrowia jak najspieszniej zawiadomic.



