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Prace oryginalne.

mDr. Jan OFFENBERG. Warszawa.

O ostuchiwanlu odgtoséw opukowych.

Jesli  sprébujemy okresli¢, jakie zjawiska poznajemy
zapomoca opukiwania, a jakie przez ostuchiwajMe — nie po-
petnimy btedu, gdy w najogélniejszych wyrazach powiemy,
ze opukiwanie zaznajamia nas z wilasciwosciami anatomicz-
nemu badanego narzadu, z jego statyka — ostuchiwauie
za$ uwydatnia ponadto strone fizjologiczng, dynamike tego
narzadu.

Zdawaioby sie przeto, iz jeSli zastosujemy jednoczes$nie
obiedwie metody badania czyli t. zw. opukiwanie oslucbowe
(Percussio-auscultatio), woéwczas odrazu uchwycimy cato-
ksztatt objawoéw, ujawniajgcych sie przy powyzszych meto-
dach fizykalnych badania, mianowicie stwierdzimy stan ana-
tomiczny badanego narzadu #tacznie z zacbodzacemi w nim
zjawiskami fizjologicznemi.

W rzeczywistosci = rzecz sie ma inaczej.

Perctissio-auscultatio jest w stanie wykaza¢ tylko od-
nosne cechy anatomiczne narzadu, czyli wiasciwosci, ktore
zdobywamy zapomocg zwykiego opukiwania. Cata roznica
polega¢ bedzie, jak sie przekonamy p6zniej, na wysubtelnie-
niu wrazen, chwytanych przez nas podczas opukiwania, na
icli precyzyjnosci i doKladnosci.

Sa to zalety, ktoére szczeg6lnej uwadze polecajg me-
tode omaw.ang, a czynig ja wprost niezbedng w tych przy-
padkach, gdy zwykie metody fizykalne dajg wyniki watpliwe.

Mimo to nie uczyniono dotad prdéb stosowania metody
opukowo-ostucliowej w zakresie szerszym, a przynajmniej
w tym zaKresie, w jakim sie stosuje zwykle opukiwanie.

Histor ja metody: Dotad postugiwano sie opuki-
waniem ostuchowem wytacznie do wykrywania niektdrych
tylko szczegdétdéw, 1. p. i. do rozpoznawania zbiorowisk po-
wietrznych w narzadach klatki piersiowej (pneumotkoraz,
pneumopericardium, caoerna), przez stosowanie metody a)
Heubnera (ostucniwanie podczas opukiwania klatki pier-
siowej po pukadle pateczka Ilub metalowa czeScia miotka),
lub b) metody Troasseau (ostuchiwauie podczas uderza-
nia moneta miedziang o monete, przytozong do klatki pier-
siowej — bruit d’'airain — podzwiek miedzi). 2. Iden-
tyczng metodg Pitr es wywotywat objaw trojaka (le signe
du sou), majacy $wiadczy¢é o nagromadzajagcym sie wysieku
w jamie optucnej, metoda — goraco polecana w swoim cza-
sie przez Brudzinsk'ego. 3. Dla stwierdzenia stwardnie-
nia szczytu ptucnego Gueneau de Mussy stosowa! ostu-
chiwanie jamki nadgrzebieniowej podczas opukiwania palcem
obojczyka z tej samej strony (auscultation plessimetrigue
du sommet). 4. Sehrwald w podobnym celu opukuje nie
obojczyk, lecz krtan (ew. tchawice) i z ostuchiwania tonaciji,
stopnia drzenia Kklatki piersiowej wnioskuje o stanie tkanki
ptucnej, o jej nacieczeniu na badanym terenie (plegaphonia).
5. Na innym nieco gruncie usitowali postawi¢ opukiwanie
osluchowe Bianeh., Runeberg, Bendorski i Biisch, gdyz
oznaczali ta metoda granice narzadéw przez ustawianie stu-
chawki nad badanym narzadem i chwytanie pierwszych
réznic w odcieniach szmeréw, zachodzgcych wowczas, gdy
opukujacy Jub pocierajacy skére palec (Frictionsmethode)
przekracza! granice badanego narzadu.

Wady dotychczasowych sposobéw metody ostuchowo-opu-
kowej. Z tycli sposobéw stosowania opukiwania oslucho-
wego przyjeta sie w praktyce powszechnie i bez zastrzezen
tylko metoda Heubnera ew. Trousseau dla wykrywania
odmy piersiowej. Inne sie nie utrzymaly, albo sie okazaiy
zbednemi dzieki temu, ze nie przewyzszaty wartosci zwyktego
opukiwania, albo tez upaafy wskutek tego, ze osiggane wy-,
niki byty niepewne, zawodne,
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Rok lii.

Jesli jednak wymienione powyzej sposoby badania
opukowo-osluehowego nie wytrzymaty proby zyciowej, nie
wynika stad, by mys$l przewodnia, przy$wiecajaca autorom,
nie byta trafna.

Préba udoskonalenia metody i jej zasada. Poszukiwania
uasze w tym kierunku uczynione, utwierdzity nas w przeko-
naniu o wielkim pozytku metody. DoszliSmy mianowicie do
przeswiadczenia, ze jakkolwiek dotychczasowe metody opulco-
wo-osluchowego sposobu badania wymagaja udoskonalenia
technicznego, w miare jednak osigganych ulepszen techniki,
metoda ta dawaé moze wyniki znacznie czulsze i przeto
cenniejsze, niz te, ktore sie osigga zapomoca zwyktego opu-
kiwania.

Wozmy, n. p. metode Gueneau de Mussy, oparta
na zasadzie transsonance’'u, ktérej nic zarzuci¢ nie mozna,
inny bowiem od opukiwania powstaje dzwiek, gdy drgania
fal opukowych przechodzg przez migzsz phiea powietrznego,
a inny — przy przejsciu tych fal przez migzsz ptucny bez-
powietrzny. A jednak metoda ta daje czesto wyniki niepewne,
a nawet sprzeczne.

Zalezy to w znacznym stopniu od wiasciwosci samej
techniki, opartej na wykonywaniu opukiwania, podczas oski
chiwania kazdego szczytu ptucnego z osobna, w tefr.* posél),
by uderzenia opukowe po odpowiednim obojczyku odbywa-iy’ .
sie z jednakowag sitg i po miejscach Scisle symetrycznych
Technika, ktorej $cistos¢ w praktyce jest dos$¢ trudna , do
zrealizowania. A jesli popetnione w tym Kkierunku biedy
techniczne moga wywieraé¢ wptyw ujemny nawet na wyniki
zwyktego opukiwania, jak to wiemy 2z doswiadczania, to,
w zastosowaniu do metody subtelniejszej, wzmagsja jej
btedy, rzec mozna, w stosunku geometrycznym.

Pragngc prawidtowo wykorzywie zasade Gueneau
de Mussy, zasade przewodnictwa odgtosu opukoweat)' przez
eala klatke piersiowa, nalezy uprosci¢ jej technike w ten
spos6b, by a) uderzenia opukowe istotnie mogty sie odby-
waé z jednakowa silg, a to dzieki skierowywaniu uderzen
wcigz w jedno miejscg a uie kolejno w oba obojczyki i h)
zeby powstajace z miejsca opukiwanego fale dZzwiekowe
miaty do przebyciu jelnak).vi przestrzen do symetrycznych ’
miejsc obu pluc.

Technika zmodyfikowanej metody. War Miki jjjg otrzymu-
jemy, jesli bedziemy miarowo uderzali koniuszkiem 111
palca reki prawej po rekojesci mostka (peroihsio-stabil)
ostuchujac jednocze$nie zapomocg stuchawki dwunozne *
(phonendoskopu) rozmaite czesci ptuc (auscultatio-labil),
wstuchujemy sie w odc enie dochodzgcych do uszu naszych
odgtoséw opukowych i na zasadzie poréwnywania tych orl-
eieni oceniamy ich znaczenie. By uderzenia paka po reko-
jesci mostka byly, wymierzane istotnie z silg jednakotyag
i rowng, ulatwiamy te .czynno$¢ przez danie oparciu dkt
reki (czesci nadgarstkowej) na Kklatce piersiowej osoby ba-
danej. Mozna tez uderza¢ po rekojesci opuszkag palca wska-

zujacego, podczas gdy 4 pozostate palce prawej reki sg
oparte o klatke piersiowa.
Inna odmiana technifd. Wyprébowawszy te metode,

przekonalismy sie, ze mozna bez ujmy dla wynikéw a na-.
wet z pozytkiem odwrdSie w niej rolo opukiwania i ostuelii-
wania w ten spofedb, by osluchiwa¢ z jednego miejsca
(duscultaMo-stabil.), a opukiwaé¢ kolejno (percpSsio-lcdnl.)
rozmaite okolice to.d-i.negu narzadu. W tym celu ustawiamy
na stale stuchawke riwuuszng na rekojeéci mostka i wslu- *
chujac sie w odgtosy, powstajgce podczas opukiwania tyci:
Jub innych terenéw7 narzadu, chwytamy réznice i notrfjwny
je. Opukiwanie uskuteczniamy opuszka palca wskazujacego,
a site opukiwania normujemy odpowiednio do przypadku,
jak to zreszta czynimy i w zwykiej perkusji. Odpowiedni’;
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dawkowanie sity opukowej jest podstawowym warunkiem
prawidtowego stosowania metody.

Proponowang metode w obydwéch odmianach naj-
wiasciwiej bytoby nazywaé »ostuckiwaniem odgtosow
opukowyc h«

Nieraz doktadniejsze wyniki mozemy otrzymac, jesli
zamiast opukiwania, bedziemy palcem tylko dotykali po-
wierzchni ciata lub zlekka nim potracali o skére. Te od-

miane nalezatoby nazywa¢ »ostuchiwaniem szmeréw
dotykowyc h«

Jakim celom stuzy¢ moze metoda i kazda z poszczegol-
nych jej odmian. Po zmodyfikowaniu w sposob powyzszy
metody Gueneau de Mussy, przekonaliSmy sie, ze stu-
zy¢iea moze celom znacznie szerszym, niz autor jej za-
kreslit, gdyz jest ona w stanie spetniaé zadania, wchodzace
w zakres tak opukiwania poréwnawczego, jakotez i topogra-
ficznego. W ustalaniu granic pomiedzy narzadami powietrz-
nemi i bezpowietrznemi metoda ta przewyzsza nawet zwykie
opukiwanie topograficzne ze wzgledu na swag precyzyjnosc,
zwhaszcza, gdy sie postugujemy odmiang metody, ktorag
oznaczyliSmy pod nazwag »ostuchiwania szmerow dotyko-
wych*. Linja, na ktorej styszalne przedtem szmery doty-
kowe zanikajg zupetnie, jest linjg graniczng pomiedzy temi
narzadami.

Jesli za$ chodzi o wykrycie zmian w narzadzie, jakich
sie poszukuje zapomocg opukiwania poréwnawczego, nalezy
sie positkowa¢ odmiang op ukowa metody (»ostuchiwanie
odgtoséw opukowych«), gdyz w tych razach zachodzi po-
trzeba wywoltywania silniejszych drgan dzwiekowych, kto-
rych dotykiem niepodobna osiggnac.

POLSKA GaZETA LEKARSKA
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potksiezycowej Traubego Goérng granice watroby i $ledziony
okreslamy w ten sam sposo6b, jak dolng granice phuc, gdyz
linje te ze sobg sie zbiegajg, dla oznaczania za$ dolnych
granic tych narzadéw musimy znalez¢é miejsce odpowiednie
dla ustawienia stuchawki. Miejscem tem bedzie, jak przeko-
naly nas poszukiwania nasze, punut, znajdujacy sie nieco
powyzej pepka.

Dotykajgc rytmicznie palcem wskazujgcym powierzchni
powtok brzusznych i posuwajac sie od dotu w Kkierunku
pionowym do brzegu watroby, oznaczamy na linji $rodko-
wej ciata, a rowniez na linjaeb prawej przymostkowej, pra-
wej sutkowej i prawej pachowej miejsca zanikania szmeru
dotykowego, Przez potaczenie tych punktéw nakreslimy dolng
granice watroby.

Z tegoz samego miejsca ostuchowego oznaczamy dolng
i prawg granice $ledziony, identyfikujgc miejsca za-
nikania szmeréw dot}rtkowych z poszukiwanemi granicami
tego narzadu.

W sposéb nader doktadny i pogladowy zaznacza sie
przy tej metodzie przestrzen pétksiezycowa Trau-
bego; wywotane na jej terenie szmery dotykowe wyraznie
sg styszalne przez stuchawke, ustawiong nad pepkiem;
szmery te natychmiast nikng, gdy dotykajacy powlok palec
przekroczy granice przestrzeni Traubego.

B. Zastosowanie metody dla celéw opukiwania poréw

nawczego. Korzysci omawianej metody dajg sie stwierdzic¢
nietylko w okreslaniu granie narzadéw, lecz tez i w rozpo-
znawaniu ich stanu. Ostuchujgc w tym celu odgtosy opu
kowe, staramy sie uchwyci¢ ro6znice w odcieniach tych od-
gloséw, wynikajgce z lepszego lub gorszego przewodnictwa

A. Zastosowanie omawianej metody w badaniu topogddwiekéw lub z ich tembru.

ficznem narzadéw. — 1. Oznaczanie gianicy ptuc. Ostuchujac
z okolicy rekojesci mostka szmery dotykowe, dochodzgce do
uszu naszych przez lekkie potrgcanie lub dotykanie palcem
powierzchni skory w poblizu granic ptuc, ustalamy linje
graniczne taro, gdzie wygasaja wszelkie wrazenia stuchowe,
odpowiada to chwili, gdy palec dotykajacy przekracza gra-
nice ptuc, resp. narzadu powietrznego i trafia w obreb na-
rzadu bezpowietrznego. W ten sposob zupetnie Scisle dajag
sie oznaczy¢ gorne granice obu ptuc od przodu, dolne gra-
nice ptuc od przodu i od tytu, granice boczne piuc oraz
wewnetrzna linja pola Kréniga. Natomiast gérna granica
ptuc od tylu oraz zewnetrzna linja pola Kréniga w po-
wyzszy sposOb nie dajg sie stwierdzi¢, gdyz w tych miej-
scach, zamiast zanikania odgtosu, mamy wzmaganie sie
jego; samego za$ momentu poczynajacego sie wzmagania
odgtosu nie jesteSmy w stanie doktadnie okreslic.

Tego rodzaju trudnosSci daja sie jednak pokonaé, jesli
znajdziemy inny punkt ustawienia stetoskopu, bardziej od-
powiedni dla chwytania przebiegajacej fali drgan opukowych
w pozadanym kierunku, | w rzeczy samej, jesli stuchawke
dwuuszug ustawimy na Kkregostupie, w okolicy 11—III
kregu grzbietowego, a palcem wskazujgcym bedziemy zlekka
dotykali skoéry, posuwajgc sie w kierunku szczytéw piuc-
nych lub przebiegajac nim przez pola Kréniga, z tatwoscig
uchwycimy moment zanikania szmeru dotykowego; chwila ta
odpowiada poszukiwanym linjom granicznym.

2. Oznaczanie granic serca. Ostuchujac z okolicy re-
kojesci mostka odgtosy, wywotane przez dotykanie palcem
powierzchni ciata w poblizu przypuszczalnych granic serca,
notujemy linje, na ktérych wszelkie szmery zanikaja. W ten
sposéb oznaczy¢ sie daje goérna i prawa granica bezwzgled-
nego sttumienia serca, dla okre$lenia za$ lewej granicy bez-
wzglednego sttumienia, nieuchwytnej podczas powyzszego
sposobu badania zwlaszcza u kobiet, musimy znéw wynalezé
inny punkt ustawienia stuchawki. Tym punktem jest okolica
lewej pacliy. Jes$li umiescimy stuchawke dwuuszuag na linji
pachowej S$rodkowej na 3 palce ponizej dolu pachowego,
a jednocze$nie zapomocg dotyku posuwaé sie bedziemy od
zewnatrz ku przypuszczalnej lewej granicy serca, uchwy-
cimy chwile, gdy szmer dotykowy przestanie by¢ styszalny.
Jestto miejsce lewej granicy bezwzglednego-stlumienia serca,
dajacej sie okresli¢ tym sposoDem nawet u kobiet otytych.

3. Oznaczanie granic watroby, $ledziony i przestrzeni

Rozpoznawanie wysieku optucnej. Zapomocg »ostuohiwa-
nia odgtosdéw opukowyeh« daje sie najscislej oznaczy¢ gra-
nica wysieku optucnego; zanikanie zupeine odgtosu opuko-
wego odpowiada $cisle linjr bezwglednego sttumienia. Objaw
ten jest nader cenny w przypadkach watpliwych, gdzie ro6z-
niczkowanie waha sie pomiedzy przypuszczalnem ogniskiem
zapalnem w ptucu, a wysiekiem Okolicznos¢, ktora przy
innych metodach badania nasuwa czasem znaczne trudnosci
rozpoznawcze nawet dla najbardziej doswiadczonego lekarza.

Odma piersiowa. Ta samg metoda daje sie wykry¢
odme piersiowg, nalezy tylko podczas ustawienia stuchawki
w okolicy rekojesci mostka — opuuiwaé rozmaite miejsca
klatki ~piersiowej od przodu i od tylu nie palcem, lecz meta-
lowa czeScia miotka po pukadle. Dzwiek metaliczny wystgpi

woéwczas nader pogladowo i znacznie wyrazniej, niz przy
sposobie Heubnera.
Zapalenie ptuc i nacieczenia migzszu ptucnego. Mnigj

wybitne otrzymujemy wyniki, postugujac sie powyzsza me-
todag w stanach nacieczenia tkanki ptucnej (pneumonia, tu-
herculosis pulmonum). Ucho chwyta w tych razach réznice
z otrzymywanych odgtoséw opukowych, zalezne od lepszego
przewodnictwa drgajacych fal przez tkanki nacieczone; od-
gtos wydaje sie wodwczas blizszym, krétszym i posiadajgcym
nute wyzszg. Niestety, niezawsze tak bywa. Zalezy to, wi-
docznie, od stosunku tkanki bezpowietrznej do powietrzne’
i gtebokosci jej umiejscowienia. Tkanka powietrzna, przez
ktorg przechodzg argama fal, widocznie transformuje na swa
modte odgtosy, zmienione pod wpltywem przejscia przez
tkanke bezpowietrzng i zaciera te réznice. Dlatego prawdo-
podobnie i w zmienionych szczytach piucnych nie zawsze
dajg sie stwierdzi¢ tg metodg rdéznice. Wrazliwos¢ metody
wychodzi tu na jej niekorzy$¢. By¢é moze — bardziej trafna
modyfikacja omawianej metody pozwoli w najblizszej przy-
sztosci usunaé wzmiankowane jej stabe strony.

Gruczoly oskrzelowe. Stosujac tez opukiwanie Kkrego-
stupa podczas jednoczesnego osluchiwania stuchawka na re-
kojesci mostka, mozemy stwierdzi¢ granice zanikania stysza-
nych odgtoséw, z Kktérej znéw mozna, teoretycznie rzecz bio-
rac, wnioskowac¢ o normalnych Ilub patologicznych stosun-
kach w gruczotach oku.o oskrzelowych. Nie moglismy jednak
dotad wyprébowac¢ tej metody na dzieciach, wskutek tego
powstrzymujemy sie z wnioskanr.

Sprawdzanie wynikdéw zapomocg innych metod badania
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sie poznato zasady proponowanej metody, jej technike
oraz praktyczne korzysci, musimy odpowiedzie¢ na dwa na
suwajagce sie pytania : 1. jaki istnieje sprawdzian dla oceny
Prawidtowosci omawianej metody i 2) czy metoda ta jest
w stanic zasfgpi¢”inne sposoby badania.

Na pierwsze pytanie winniSmy odpowiedzie¢, Zze sad
nasz o metodzie powzieliSmy na zasadzie zestawiania jej wy-
nikéw z wynikami, otrzymywanemi ze stosowania innych
®etod badanig. N.ie chcemy obcigza¢ pracy niniejszej kazui-
styka ze spostrzezen, czynionych przez rok ubiegly na ma
j~rjale pochodzgcym z kilku ambulatorjéw, oraz ze Szpitala
®go Ducha z Oddzialu p docenta dra S. Bronowskiego.

Zalezuie od przypadku — szukaliSmy potwierdzenia
wynikéw badania zapomocg zwykiego opukiwania lub tez
ortoperkusji Pleseh’a lub pogranicznego opukiwania Gold-
scheider’a, réwniez zapomocg osluchiwania, obmacywania
(n. p. brzegu watroby) nieraz sie sprawdzato wyniki zapo-
mocg Rontgena; byty przypadki, ktoére znajdywaly potwier-
dzenie podczas operacji, a niektére — na stole sekcyjnym.
Zauwazy¢ tutaj winnismy, ze metoda mniej czuta nie moze
wyrokowa¢ o metodzie bardziej wrazliwej, przeto zwykle
opukiwanie nie jest instancjg ostateczng do osadzenia 0 wy-
nikach badania opukowo-dotykowo-ostuchowego. Moze sie
sta¢ nawet, ze ta ostatnia metoda, jako czulsza i blizsza
prawdy, przyczyni sie do rewizji niektérych punktéw zwy-
ktego sposobu opukiwania.

W odpowiedzi na pytanie drugie — podkres$li¢ nalezy,
ze proponowana przez nas metoda nie jest w stanie zwolnié
od postugiwania sie w badaniu innemi fizykalnemi meto-
dami, jednakze w stosunku do nich spetnia wielce pozy-
teczng role metody kontrolujacej i uzupetniajacej.

Poprzestajemy na tych ogdlnych uwagach i nie be-
dziemy wchodzi¢ w dalsze szczeg6ty, zadaniem bowiem na-
szem jest przedewszystkicm zacheci¢ ogo6t lekarzy do wypro-
bowania proponowanej metody i do dalszeg,® doskonalenia
jej. Na zasadzie za$ dotychczasowego doswiadczenia wiasnego
dochodzimy do nastepujacych wnioskéw:

1. Proponowana metoda wymaga
w technice.

2. Metoda ta daje nader cenne wyniki przy
oznaczaniu granic pomiedzy narzadami (ew. terenami)
powietrznemi i bezpowietrznemi, mianowicie w okresla-
niu granic ptuc, p6l Kréniga, bezwzglednego sttumienia
serca, granic watroby, S$ledziony oraz przestrzeni pot-
ksiezycowej Traubego. Szczegélnie dla tych celéw
pozyteczng jest »dotykowa« odmiana metody (»ostuehi-
wanie szmeréw dotykowycli«).

3. Proponowana metoda jest decydujaca w roz-
niczkowaniu pomiedzy wysiekiem a zapaleniem ptuc
w tych razach, gdy zwykie metody badania daja wy
niki rozpoznawcze watpliwe Do tego celu poleca sie
odmiana »opukowa« metody (»osluchiwanie odgtosow
opukowych).

4. Proponowana metoda nie moze zastgpi¢ in-
nych fizykalnych metod badania; jest ona bowiem
tydko ich uzupetnieniem.

doktadnosci

Dr. M.ESSING Zygmunt, adjunkt Kkliniki Warszawa.

Gczoplgs jako réwnowaznik padaczkowy.

Z Kkliniki neurologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: prof. Orzechowski).

Oczoplasowe réwnowazniki padaczkowe nalezg do wiel-
kich rzadkosci. W pismiennictwie znalaztem tylko jeden po-
dobny przypadek, opisany przez Ferego3. Dotyczyt on
biiLetniego mezczyzny, ktory, jakoby po przepaleniu gtowy
stoncem w Nowej Kaledonji, dostal pierwszego napadu pa-
daczkowego. U chorego, oprécz napadéw padaczkowych wiel-
kich, po ktorych bezposrednio obserwowano oczoplas na
prawo, zdarzaty sie napady mniejsze i wreszcie napady oczo-
plasu na prawo. W czasie tych ostatnich robito sie cnoremu
ciemno przed oczyma, miat uczucie chwiania sie catego ciala,
musiat przytrzymywaé sie otaczajgcych przedmiotéw, zeby
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nie upas¢, przytomnosci jednak nie tracit. Szczeg6téw zacho-

wania sie oczoplgsu Fere nie podaje.
Wobec rzadkosci takich przypadkéw pozwalam sobie

przytoczy¢ nastepujacy.

Janina St 16 lat. Pochodzi z rodziny zdrowej. Rozwijata
msie prawidtowo. Na nic nie chorowata, oprécz duru osutkowego
w 11-ym roku zycia. Urazu nie przechodzita. Wedtug stéw ojca,
od 12 r®ku zyciajderpi na napadowe drgania oczn; napady te
poczatkowo wystepowaty rzadko, 1—2 razy na rok, przyczeni
chora na chwile -zamys$lata sie«. Od roku napady zaczety wy-
stepowac znacznie czesciej, poczatkowo xo 2—3 cm., za§ na po-
czatku spostrzezenia klinicznego po 14 razy na dobe.

f czasie napadu, ktéry trwa barCtzo krétko, chora ma
uczucie zapadania sie i na chwile traci przytomnos$é¢ O ile stoi,
szuka rekoma oparcia, pada tylko wtedy, gdy niema czego sie
przytrzymacé. Jesli napad zaskoczytja w t6zku, wéwczas doznaje
uczucia, ze jg ciagnie, jakby skreca w prawo, chora stara sie
wiec przewrdcili w t6zku w przeciwng strone, t. j. na lewy bok.
Chora ttumaczy, ze robi to mimowolnie. Po napadzie ma uczu-

cie, jakby jdj'kto$ oblat gtowe goraca woda, czuje sie rozbita,
ma bél gitowy.
Napadéw drgawkowych z utratg przytomnosci nie miata,

réwniez nie miata w dziecinstwie konwulsji.

Pozatem uskarza sie na prawie state bétd gtowy niezbyt
wielkiego natezenia.

Stan z dnia 1n XI1. 1928a Stabo rozwinieta dziewczyna.
Lekkie, lecz liczne cechy zwyrodnienia: nieznaczna asymetrja
twarzy na niekorzys¢ lewej strony, wyso-kie i wazkie podnie-
bienie, przyrosniete ptatki uszu, nieco nieprawidtowy ksztatt
uszu, niesmaczne boczne skrzywienie kregostupa w lewo wypu-
kte; ¢liora to¢t utajona mankutka.

0Ogoélny rozwdj Imyslowy stoi nizej normalnego, szcze-
gblnie wybitnie upos$ledzona jest pamieé. Cech typowych dla
charakteru padaczkowego niema.

Badanie uktadu nerwowego dato nastepujgce wyniki. Le-
wa Zrenica jest mniejsza od prawej. Odruchy S$wietlne i na
przystosowanie zachowane. Samoistnego oczcfcplasii brak. Préoby
kaloryczna i na krzesle obrotowem, kilkakrotnie zastosowane,
wykazaty wzmozong pobudliwo$é, lewego btednika. Wogéle od-
czyny oczoplasowe wystepuja stabo. Skilonnosci do dewjaeji
przy wielokrotnem badaniu btedniitalnigdy nie zauwazyliSmy.
Odczyny padania i mijania z liarkéw:-zachowujg sie prawidto-
wo. Podmiotowy przewaznie bywat staby.

i.0Odruchy $eiegnisto-okostne koriczyn po prawej stronie sa
troche zywsze niz po Jewej; brzuszneOsa zywe i réwne. Odru-
chéw kurczowych patologicznych brak. AW czasie odmy czasz-
kowej wzmozenie odruch Sw po stronie prawej wystgpito o wiele
wyrazniej i po raz pierwszy zjawita sie réznica odruchow
brzusznych na niekorzys$¢ prawego.

Odczyn Border-Wassermanna we krwi i ptynie ujemny.
Ciecz moézgowo-rdzeniowa pod wzgledem chemicznym i morfo-
logicznym prawidtowa..

Zdjecie zwykte roentgenowskie czaszki (dr. Elektoro-
wi 0z) nie* wykazato nic szczegblnego. Natomiast na zdjeciu po-
odmowem stwierdziliSmy lekkie powiekszenie konturéw komér
bocznych wodogtowie lekkiego stopnia komér bocznych, zwiasz-
cza rogéw tylnych i dolnych, a na zdjeciach bocznych w oko-
licy dolnej platn czotowego, jakby pomnozenie zawojéw, drob-
niejszych, niz sie je zazwyczaj tu spotyka (mikrogyria?), a wresz-
cie w okolicy, ktéra mogtaby odpowdada.6 tylnej czesci Il-gc
zakretu czotowego, wystepuje bardzo wyrazm plama powietrz-
na. Zreszta stan neurologiczny jest ujemny. Narzady wewnetrz-
ne bez zmian, tylko gruczoty u wneki lewego ptuca sg powiek-
szone, czem sie prawdopodobnie tltumaczy prawie staly stan
podgoraczkowy.

Obserwacja. Dwa razy wykonano odme czaszkowag
(5-ego i 31-go stycznia). Odme robiono pierwszy* raz powie-
trzem cieptem o cieptocie okoto 37°, cisnienie poczatkowe wy-
nosito w joozycji siedsgcej 300 mm, wypuszczono ogétem .55 cm3
ptynu i Ittloczono 55 cm3 jjowietrza. Ukoriczono zabieg j>rzj
cisnieniu pierwotnem. Poczatkowe tetno wynosito 72, przy*konct
64, p6zniej nawmt 56. W czasie odmy doznawata chora béléw
w btzuchu, w catych plecach i w catej gtowie. Tuz po skoncze-
niujodmy wystapit niezwykty napad z przyémieniem Swiado-
mosci i z kurcz: im tonicznemi tc&» rodzaju: parkiusonowskir
zgiecie gtowy, konczyn dolnych i goérnej lewej, utozenie lewe.
reki w typowy daszek, konniczyna prawa gorna, o ile mozna byle
zaobserwowaé¢ podczas bardzo kroétkiego napadu, zdaje sie,
udzialu w napadzie nie brata. Na zach< iwanie-sie gatek ocznych
nie zwrécono uwagi. Wspomniany napad wystgpit, pomimo, ze
chora poprzedniego dnia i bezposrednio przed zabiegiem otrzy-
mata byta luminal po 0.1 i dozylnie chlorcalcol 10% 5 cm3

Druga odma czaszkowa zostata wykonana przy uzyciu 30
ecm powietrza o jDokojowej cieptocie. Napadu po tej odmie nie
byto, pomimo, ze dostata tylko luminal poprzedniego wieczoru.

W klinice obserwowaliSmy dwojakiego rodzaju napady:
napady mate i wielkie.

JNapady mate poczatkowo byty bardzo czeste (do 14 ns
dobe); juz pi pierwszej odmie czaszkowej liczba napadéw zna-
komicie zmniejszyta sige, do 2 na dobe; po niejakim czasie zno-
wu liczba napadéw zaczeta narasta¢ i dosiegta 6. Po powtdrnej
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odmie liczba napadéw ponownie zmniejszyta sie do 2 na dobe
i na lej liczbie utrzymuje sie przez 8 tygodni t. j. do chwili
obecnej. Chora przed leczeniem odmowem i po uiem brata
i bierze po 3 gramy NaRr. dziennie, ktéry przedtem nie miat
wptywu na napady.

Mate napady

spostrzegaliSmy sze$¢ razy. Chora lezac
li. p. w t6zku nagle

unosi nieco gtowe, nieruchomieje, twarz sie
czerwieni i zastyga w grymasie po6tusmiechu, a réwnoczesnie
wystepujg poziome ruchy gatek ocznych, zreszta nie zdewiowa-
nych, z wychyleniem okotol; cm w obie strony, co do szybko-
Sci nieco powolniejsze od zwyklego oczoplasu biednikowego.
Ten napadowy oczoplas jest skierowany w prawag strone. Caly
napad trwa 10—15 sekund. Przyczyn, wywotujacych napady,
chora nie zna. Zdaje sie jednak, ze wzruszenia dziataja wywo-
tujgce, mianowicie chora dostawata dos$¢ czesto napadéw w cza-
sie badan lub pokazéw.

Oprécz opisanych, obserwowalismy w klinice dwa duze
napady padaczkowe z upadkiem, ogélnemi tonicznemi i klonicz-
nemi drgawkami, przykaszeniem jezyka i zupetng niepamigcia
napadu. Mialy to by¢ pierwsze jej napady padaczkowe w zy-

ciu. Pierwszy wystapit 28. XI1l. 1923., drugi — w nocy z 15. na
16. 1. 1924.. jeden wiec juz przed stosowaniem odmy.
Proébujac u chorej wywota¢ napad — co sie nam faktycz-

nie udawato — zastrzykiwalisuiy pilokarpine (po 0.01). Badajac
przytem odruch Asclinera, ktory wystepowal normalnie
w sensie wagotonicznym, stwierdziliSmy, ze odruch ten tuz
przed napadem i bezposrednio po nim znikat.

W danym przypadku mamy do czynienia z padaczka
z typowymi napadami wieikiemi, wystepujacymi, jak dotad,
bardzo rzadko i z napadami poronnetni, wyrazajgeemi sie
tylko napadoweroi ruchami podobnemi do oczoplasu.

Wedtug Barany’'ego * oczoplas zdarza sie dos¢ czesto
na poczatku duzych napadoéw padaczkowych, i to oczoplas
poziomy, badz rotacyjny, takze nystagrnus gtowy, przewaznie
ze skreceniem oczu i gtowy w kierunku szybkiej sktadowe;j.
Natomiast oczoplgs, jako réwnowaznik padaczkowy, jak to
zaznaczyliSmy na wstepie, nalezy do wyjatkowo rzadkich
przejawéw. Wobec rzadkosci takich przypadkéw trudno po-
wiedzie¢ co$ pewnego o pochodzeniu obserwowanego tu oczo-
plasu. Za organicznym tlem padaczki przemawia w naszym
przypadku obecno$¢ zaburzen klinicznych piramidowych pra-

wostronnych. Mozna hypotetycznic przypusci¢, ze ruchy
oczoplgsowe powstajg tu wskutek podraznienia ruchowego
osrodka spojrzenia na boki, lezgcego w lewej poétkuli w tyl-

nej czesci Il. zakretu czotowego. Zrédlem podraznienia mo-
gtaby by¢ blizna pozapalna oponowa w tej okolicy, powstata
po jakiej$ chorobie zakaznej, przebytej w dziecinstwie. Po-
draznieniem tego osrodka ttumaczy Baranyl powstawanie
oczoplasu na poczgtku napadéw padaczkowych. Za lakiem
rozpoznaniem lokalizacyjnem przemawia tez poniekad wynik
zdjecia czaszkowego po odmie. Widzimy tu na zdjeciu bocz-
nem w okolicy, odpowiadajacej Il. zakretowi czotowemu jednej
z potkul,.prawdopodobnie lewej, znaczniejsze skupienie po-
wietrza, zalezgce przypuszczalnie od istniejacego tu wpadnie-
cia bliznowatego kory moézgowej.

Przewage pobudliwosci lewego biednika moznaby wy-
ttumaczy¢ w nastepujacy sposob. Wobec istniejacej mozliwo-
$ci minimalnego uposledzenia sprawnosci osrodka spojrzenio-
wego lewej potkuli, nalezy sie liczy¢ z wypadnigciem czescio-
wem wplywu nerwowego, stad idgcego na podporzadkowany
ternu o$Srodkowi tuk odruchu przedsionkowo-gatkowego lewej
strony. Z powodu ostabienia wplywu hamujacego neuronu
nadjadrowego nastepuje wygoérowanie odruchu przedsionko-
wo-gatko-ruchowego w prawg strone.

Ws$rod napaddéw, spostrzeganych u naszej chorej, za-
stuguje na podkreslenie niezwykty foniczny napad bezposre-
dnio po odmie czaszkowej. Ten napad parkinsonowskiego
stezenia moznaby probowaé powigza¢ z obecnoscig cieptego
powietrza w komorze IIl. i bocznych i z wplywem tego czyn-
nika fizykalnego na zwoje podstawne mozgu.

Chora dwukrotnie podczas badania na odruch Asehne-
ra dostata napadu oczoplasu. Przytem okazato sig, ze objaw
ten, wypadajacy zwykle u chorej w sensie wagotonicznym,
bezposrednio przed i po napadach znikat. Bytoby interesujg-
cem, gdyby ten objaw znalazt potwierdzenie w wiekszej liczbie
przypadkéw padaczki, bo $wiadczytby on o nagleni obnizaniu
sie napiecia ukitadu parasympatycznego tuz przed napadem,
ktére trwa potem przez pewien czas po nhapadzie. Zreszta
u epileptykéw wedle Orzechowskiego i Meisdsal
napiecie tego uklfadu ma by¢ przewaznie wygorowane.
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Na zakoriczenie nalezy podnie$é jeszcze korzystny, przy
najmniej jak dotad, wptyw odmy szaszkowej na przebieg
cierpienia: nie tylko napady staly sie o wiele rzadsze i krot-
sze, a zaburzenie $wiadomosci mniej nasilone, lecz takze béle
gtowy ustgpity, pamie¢ chorej znacznie sie poprawita i sa-
mopoczucie. Chora tez domaga sie powtérzenia po raz trzeci
zabiegu.

PiSmiennictwo.

1) R. Barany. Die newésen Stérungen des Cochlear —

und Yestibularapparates. Handbucb der Neurologie von Le-
wandowsky. 1910. IV. S. 945. — 2) Fere. Les cpilepsies et tes
epileptiques. Paris. 1890. 3) K. Orzechowski i Meisels.
Untcrsuchungen iiber das Yerlialten de= vegetativen Nercensy-
stems in der Epilepsie. Epilepsia 4. 181—193, 293—806. 1913.
Lwowski Tygodnik Lekarski, 1912.

Dr. I. FELS. Lwow.

Lichen urticatus infantum *)e
(Liszaj babtowy lub bgblowa y dzieci.)

Przed 30-tu laty choroba ta skorna dzieci nie byta
jeszcze tak znanom i ustalonem pojeciem cliorobowem, jak
to ma miejsce obecnie. 2 nabytem w praktyce doswiadcze-
niem pragne sie tu podzielic. Choroba ta jest chroniczng
bablieg (urticaria chronica) nagabujgcg bardzo czesto niemow-
leta i stanowi gtéwnie toxicodermie z powodu zaburzen ana-
filaktycznych.

1) Nazwa RoO6zni autorowie nadajg chorobie tej roz-
maite nazwy. Synonimy jej sa : Lichen Strophulus (Henoch),
strophulus infantum, urticaria chronica vel urticaria recidiva
infantum, erythema urticatum, prurigo infantum.

2) Poczatek i przyczyny. Choroba rozpoczyna
sie w okresie pierwszego zgbkowania, zwykle z koricem pierw-
szego lub z poczatkiem drugiego roku zycia, stad tez mylna
nazwa ospa z zabkowania (variola dentificialis, Zahnpocken).
Poczatek jej #taczy sie czestokro¢ z innemi chorobami, jak
ostre zapalenie oskrzeli lub zapalenie ptuc, albo z ostrg
osutka jak ospa wietrzna, odra, ptonica, szczepiona krowianka,
(ospa ochronna), albo przyczyna jej moze leze¢ w zaniedba-
niu czystosci skdry, silnem dziataniu storica tub ciepta. Naj-
czestszg jednak przyczyna jest nadczuto$¢ dzieci ze skazg wy-
sieckowag (diathesis exsudativa) na pewne pokarmy tak, ze
musimy chorobe wuwaza¢ za wyraz odczynu obrzekowego-
skéry na antoiutoksykacje. Takimi pokarmami mogg by¢
mleko, jaja, cukier pod ro6zneini postaciami, owoce, wedliny
i ostre potrawy. Réwniez glisty i ukiucia owadéw moga sta-
nowi¢ przyczyne liszaja bablowatego. Wyliczone pokarmy
i ich wytwory przemiany materji moga albo same przez sie
dziata¢ draznigco na skoére, albo dopiero nadmiar spozytyc n
tych pokarméw, ktére w miernem spozyciu nie dziataja sal -O.
dliwie. Kazda z wymienionych szkodliwos$ci, nawet zwygjE Xny
katar, lub zaburzenia w trawieniu wywotuja $wieze mas5jenie
wysypKi.

3) Wyglad, przebieg i rokowanie. ?Ja koh-
czynach i tutowiu wystepujg czesto bable (urtk-ae), ustepu-
jace po pewnym czasie z pozostawieniem guzkéw f nieraz
pecherzykéw, przypominajacych niekiedy obraz osp»£ wki (va-
ricella). Z powodu $wigdu i drapania powstajg strv ipki i kro-
sty tak, ze w ciezszych, przewlektych przypadA ach liszaj
swym wygladem przypomina zupetnie obraz Swierz' bigczki ta-
godnej (prurigo mitis) lub swierzbu. Przebieg jest ct ironiczny,
gdyz wysypka utrzymuje sie nieraz lat kilka, nawi :t do 6-go
roku zycia. Totez nalezy w poczatkach zwracaé u,w age rodzi-
com na czestos¢ nawrotéw choroby jakotez na d¢duzsze jej
trwanie.

4) Leczenie liszaja bablowatego, jak h-czen ie kazdej
przewlektej i uporczywej choroby, stanowi krzyz lekarzy.
Rodzice wedruja z dzieckiem od swego lekarz;a zauf anego do
pedjatry, od pedjatry do dermatologa, wrr&ajge z nowu do
lekarza domowego. Leczenie przyczynowe musi usi mgé do-
mniemane szkodliwosci zewnetrzne i wewne ~trzne, ure gulowac
djeta i czynnos$¢ jelitowg. Leczenie objawo \ve polega na sto-

1i-i Urticaria, pokrzywka; obecnie przez dermatologéw
polskich przyjeta nazwa bablica.
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sowaniu S$rodkow wewnetrznych i zabiegéw dziatajagcych na
skore i wykwity liszajowe. Wigc nalezy baczy¢ na regularne
Wyproznienia, dlatego tagodny S$rodek przeczyszczajacy jest
Prawie zawsze wskazany. Za szkodliwe nalezy uwaza¢ nad-
Wiar mleka,- jaj, kwasne i surowe owoce, wedliny, ostre po-
trawy, oraz czekolady, cukry i takocie. Nawet ros6t, mieso,
ryba i sery sa niekiedy szkodliwe. Kazda z wyliczonych po-
traw lub ich nadmiar,'powoduje czesto Swieze nasilenie liszaja.
Natomiast polecamy djete jarska, skladajacg sie z jarzyn
i kaszek z zaniechaniem wszelkiego tuczenia. Dzieci powinny
przebywaé¢ duzo na wolnem, chtodnem powietrzu, sypiac
W przewiewnych pokojach, tylko lekko nakryte, chodzi¢ lekko
odziane i unika¢ pocenia sie.

5) Srodki wewnetrzne. W pierwszym rzedzie po-
dajemy wapienn, podobnie jak w skazie weysiekowej. Zapisu-
jemy wiec albo Cale. lactici 10 :200 Aqu.; z tego 3 tyzki
stotowe dziennie w mleku lub innym piynie przed jedzeniem,
albo Cale. lact. 30; 3 razy dziennie po 2 gr. t. j. po ty-
zeczce od herbaty w gorgcem mleku. Najodpowiedniej stoso-
wac¢ lek ten rozpuszczajagc go w gorgcem mleku na sposéb
sporzadzania kakao. W niektorych przypadkach lekka ku-
racja karlsbadzka, stosowana przez 2—4 tygodnie daje dobre
wyniki. Stosownie do wieku dziecka podajemy rano 80—50,
nawet do 200 gr. ogrzanej i nieco ostodzonej wody Kkarls-
badzkiej, t/4—1a godziny przed $niadaniem.

6) Jako Srodki zewnetrzne zalecamy chlodzace
zmywania i zasypki, kapiele, masci lub pedzlowania. Swe-
dzenie tagodza czeste zmywania 12%-w-g woda karbolowg
lub rozcienczonym octem (1 cze$¢ octu na 3 czesci wody),
jako zasypke zapisujemy: Lycopodii Zinc. oxyd. Bi
subn. ad 10.

7) Z kapieli polecamy kapiele zmydiem lub grysem
(5 garsci pszennego grysu gotowanego w woreczku przez
poét godziny, zawieszonego nastepnie w wanience), kapiele
z odwarem kory debowej Ilub z dodatkiem garbniku albo
atunu (Tannini 10—20 gr; Alumin. pulv. 20—50 gr. na ka-
piel), dobrze dzialajg kagpiele siarczane, w wannie drewnia-
nej, Kalii sulfur. 25 gr. albo Solut. Vlemingkx 1—2 tyzek
stotowych na kapiel; do siarki dodajemy 1—2 tyzek octu.
W przypadkach ropienia skory lub znacznego podrapania,
stosujemy kagpiele z dodatkiem nadmanganianu potasu: szczypte
krysztatow t. j. 1 gr. KMn04 doda¢, by woda stata sie
jasno czerwona, rowniez w drewnianej wanience. Kagpaé
mozna 2 razy tygodniowo, niekiedy jednak kagpiele nie do-
brze dziatajg, woéwczas wystarczy kapa¢ tylko raz na 8—14
dni. Kgpiele stone czesto dziatajg draznigco na liszaj bagblowy.

8) Mascia mozna 2 razy dziennie skére smarowrc.
Jako masci chtodzace zapisujemy: Liqu. alum. acet 10 La-
nolini .Faselini ad ad 100, albo Menthol. O'5 Zinc. oxyd.
W Lanolin. 15 Yaselin. ad 50 Mfungt.

9) Dobrze dziatajg pedzlowania wysychajace
jak : Sulf. praecip. seu Tumenol. ammon. 2—5 Zinc. ozyd.
Amyli ad 20 Glyzerin. 80 Aqu. plumbi ad 100. S. Do-
brze zmiesza¢ i 2 razy dziennie pedzlem wacikowym pedzlo-
wacé. Taksamo: Sulf. praec. seu Tumenol. ammon 5—10
Zinc. ozyd. Tale. renet. Glycerin.ad 25 Aqu. plumbi 75.
M. D. ad vitr. c. collo lato. Réwniez 2 razy dziennie
pedzlowad.

Z praktyki.
Dr. Zygmunt KRAMER.

Zasniad groniasty przy zywem dziecku
w cigzy blizniaczej dwujajowej*)

Sieniawa, pow. Jarostaw,

Przypadek, ktoéry opisuje tyczy sie kobiety Ilat 45,
wzrostu stusznego, szczupto zbudowanej, o cerze bladej,
w cigzy od przeszto 7 miesiecy ksiezycowych.

Zawezwano mnie, poniewaz pacjentka krwawita od 24
godzin coraz obficiej i poczuta lekkie béle w krzyzach.

Kobieta ta byta poprzednio 11 razy w cigzy. Z tego
rodzita 10 razy, raz bliznieta, a raz ronita, mianowicie w 7
tygodniu 6 cigzy.

*) Rzecz referowana na Zebraniu ©ddziatu Jarostawskiego
Towarzystwa Lekarzy Matopolskich dnia 6 czerwca 1924 r.
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Obecna eigza przebiegata nieprawidtowo. Z poczatkiem
trzeciego miesigca cigzy pokazaly sie plamy podbarwione
krwia, a z poczatkiem 6-go miesigca wystapity krwawienia
barwy ciemnej z matemi przestankami az do chwili porodu.

Badanie zewnetrzne wykazato silng niedokrewnos$¢, tetno
przyspieszone, stabo napiete. Brzuch silnie wysklepiony, pe-
pek wciggniety, dno macicy siegato wyrostka mieczykowa-
tego. Macica spoistosci niejednakowej. Od strony prawej i od
goéry dawat sie wyczué twor okragtawy, twardy, balotujacy,
odpowiadajgcy gtéwce plodu, ponizej grzbiet ptodu, a nad
miednicg matg czes¢ ptodu szeroka, nieustalona, odpowiada-
jaca posladkom. Czesci drobnych nie mozna byto odszukad.
Reszta macicy spoistosci miekkawej. Tetno dziecka po stro-
nie prawej na linji pepka. Wielkos¢ ptodu zbyt mata w sto-
sunku do wielkosci macicy. Ze sromu wydobywata sie krew
obficie.

Badanie wewnetrzne-wykazato : Cze$¢ pochwowa zanikia,
ujscie zewnetrzne otwarte na matg dion i zatkane masag grud-
kowatg, spoistosci miekkiej ; po rece badajgcej sptywa krew.

Po wyjeciu reki z pochwy pozostato na palcach kilka
tworéw podobnych do gron winogradu, wypetnionych ptynem
wodojasnym.

Wobec powyzszych danych rozpoznanie moje brzmiato:
Rodzgca, w drugim okresie, dziecko zywe w potozeniu I1.,
potozenie miednicowe, nieustalone. Reszta macicy zajeta przez
zasniad groniasty znacznych rozmiaréw, Kktory sie pierwszy
rodzi i powoduje krwotok.

Przystgpitem wiec natychmiast do zabiegu. Miatem dwie
drogi: albo wusunaé¢ zasniad, a nastepnie wydoby¢ dziecko,
albo wpierw wydoby¢ ptdéd, a dopiero pdézniej oczysci¢ ma-
cice ze zasniadu.

Wybratem ostatnig droge i przebiwszy sie pomiedzy
Sciang macicy, a zasniadem w prawo, a nastepnie poprzez
sam zasniad, natrafitem na pecherz plodowy otaczajacy
dziecko. Przebitem pecherz ptodowy, odszukatem noézke i wy-
ciggnetem jg po kolanko. W ten spos6b zatamowatem chwi-
lowo krwotok, Nastepnie szedt porod zwykitym torem poro-
déw miednicowych i urodzito sie dziecko zywe.

Po odpetleniu dziecka przystgpitem natychmiast do wy-
jecia zasniadu, ktéry byt wielkosci duzej dyni.

Zasniad nie dat sie wydoby¢é w catosci lecz wyszedt
w 3 czedciach. Po jego wusunieciu ustat krwotok. +tozysko
musiatem tez recznie odkleja¢, co w niektoiych miejscach
byto bardzo trudnem z powodu silnych zrostéw. Trudnos¢
potegowata obawa o zciehezalg Sciane maciczng i moze nad-
wyrezona zasniadem. Jednak i ta operacja przebiegta szczesli-
wie i macica skurczyta sie dobrze.

Wyjete tozysko byto ksztattu owalnego, znacznej wiel-
kosci, o powierzchni nieréwnej, nieco postrzepionej. Biony
ptodowe przedstawiaty sie w ten sposob, ze tworzyly dwie
przestrzenie, oddzielone od siebie tegg biong, ztozong z 2
owodni i doczesnej rozdzielajgcej je. Z mniejszej przestrzeni
wychodzita pepowina, we wiekszej miesScit sie pierwotnie
za$niad.

Noworodek pici meskiej z hypospadia penis, miat skdre
czerwong, pokryta nieco meszkiem, rysy twarzy wyrazne
i nieco pelne, paznokcie za$ nie dochodzity korica opuszek
palcow. Poruszat sie silnie i krzyczat dos¢ silnie.

Po ogladnieciu tozyska i ptodu przyszedtem do przeko-
nania, ze miatem tu do czynienia z cigza blizniacza, clwuja-
jowa w 8-ym miesigcu ksiezycowym cigzy. Ze jedno jajo

rozwineto sie prawitowo, drugie za$ zwyrodniato w zasniad
groniasty.
Zachodzi teraz pytanie, w jakim czasie mialo miejsce

zwyrodnienie. Czy od poczatku drugie jajo rozwijato sie
w zwyrodniaty sposob, czy tez zwyrodnienie nastgpito w pdz-
niejszych miesigcach cigzy.

Jordan i Dobrowolski podaja w swym podrecz-
niku, ze cale jajo moze uledz zwyrodnieniu w zasniad tylko
w 2-em i 3-em miesigcu cigzy. W pozniejszych za$ miesig-
cach ciagzy, ulega tylko cze$¢ tozyska zwyrodnieniu i albo
z tego powodu ptéd obumiera, albo jesli ognisko jest nie-
wielkie, moze sie pt6d urodzi¢ zywy i nawet donoszony. G a-
szynski za$ twierdzi, ze zasniady powstaja tylko w pierw-
szych miesigcach ciazy.
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W  opisanym przypadku jajo ulegto zwyrodnieniu
w pierwszych miesigcach cigzy.

Dowodem wczesnego zwyrodnienia jest to, ze nie zna-
laztem wsrod zasniadu szczatkéw ptodu. Gdyby zwyrodnienie
powstato w poézniejszych miesigcach cigzy, musiatbym zna-
lezé; ws$rod zasniadu pidéd obumarty i wyschniety. Drugim
dowodem jest fakt wystgpienia podbarwionych krwawo plam
z poczatkiem trzeciego miesigca. Nietypowem jest tylko to,
ze cigza dobiegta 8-go miesigca mimo wczesnego zwyrodnie-
nia, do jak wszyscy autorowie w tym wzgledzie zgadzaja sie,
wywotujag zas$niady groniaste niewczesne porody okoto po-
rowy ciazy.

Jednak wspominajg Jordan i Dobrowolski o wyjatko-
wych wypadkach. Mianowicie moze zasniad rozwijac sie przez
pierwsze miesigce cigzy, potem jego rozwo0j zatrzymuje sie
i pozostaje jeszcze przez pare miesiecy w macicy i przez
caly ten czas powoduje niniejsze lub wieksze krwawienia.

Sadze, ze ostatnia mozliwos¢ zachodzi wiasnie w moim
przypadku. Jedno jajo rozwijato sie przez caty czas normal-
nie, diugie za$ od poczatku ulegto zwyrodnieniu w zasniad
groniasty, a doszediszy do pewnego stopnia rozwoju, staneto
we wzroscie i w koncu sprowadzito przedwczesny porod
w 8-ym miesigcu ciazy i to, mojem zdaniem, przez ponowne
rozpoczecie wzrostu.

W sprawie etjologji wypada pokrétce nadmienié, ze
istniejg dwie teorje powstawania zasniadow groniastych: jaj-
nikowa z doczesnej. Czesto spotykane torbielowate zwyrod-
nienie jajnikoéw u os6b majacych zasniady groniaste, napro-
wadzito na zw:gzek jajnikéw z tern zwyrodnieniem jaja pto-
dowego. Zarazem pokazato sie, ze powstaje zasniad gro-
niasty u oséb cierpigcych na niezyt przewlekly macicy.

Twor ten znany byt juz za czaséw Hipokratesa, a bli-
zej badali go Meier, Virchow, Sanger, Marchand, Yeit, Ros-
ner, Sotowij, Krzyszkowski i inni. Epokowemi bytly badania
Marchanda, ktory odkryt, ze pochodzi on nie z utkania
taczno-tkankowego, lecz jest Tworem nabtonkowym. Napecz-
niale obrzekowo kosniki sg podstawg, na ktérej przychodzi
do nadmiernego bujania mas syncytjalnycli i komérek Lang-
hansa i tworzg sie kule wypetnione cieczg biatkowatg, a nie
jak dawniej sgdzono, cieczg S$luzowata.

Do ogtoszenia powyzszego przypadku skilania mnie
w pierwszym rzedzie jego rzadkos$¢. O ile mi jest wiadomem,
polska literatura potoznicza notuje do roku 1912 jedyny
przypadek zasniadu groniastego przy zywem dziecku, opi-
sany przez Jordana i Bylickiego. Pragne przytem zae
znaczy¢, ze moj przypadek nalezy do rzadszych odmian,
albowiem czesciowe zwyrodnienie tozyska w zasniad gronia-
sty przy zywem dziecku przytrafia sie czesSciej.

Drugim powodem jest trudno$¢ w rozpoznaniu w tym
przypadku. Krwawienia w cigzy wywotuig rozmaite czynniki.
1 tak powodem krwawienia w pierwszej potowie cigzy moga
by¢: przewlekajgce sie poronienie, zasniad groniasty, katary
macicy, uraz, polipy, nowotwory ztosliwe, zylaki. W drugiej
potowie: tozysko przodujgce, nowotwory, pekniecie zylaka,
kita, zapalenie nerek.

Jak juz z wywiadow wiadomo, pacjentka moja skarzyta
sie na krwawienia, jako takie, od 6-go miesigca cigzy, zas
co do pierwszej potowy cigzy, wspomina tylko o plamach pod-
barwionych krwawo. Wywiady wiec w tym Kierunku byty
batamutne, raczej przemawialy za ‘tozyskiem przodujgcem.

Badanie zewnetrzne tez nie mogto da¢ pewnika, prze-
mawiajgcego za zasniadem groniastym. Sam niestosunek
ptodu do wielkoSci macicy, jej znaczna wielko$¢ i niejedna-
kowa spoistosé, mogty tak samo wystgpi¢, przy nadmiernej
ilosci wodd plodowych. Tylko badanie wewnetrzne wyjasnito
sytuacje; dopiero grona zasniadu na mojej dioni przekonaty
mnie z czem mam do czynienia.

Wreszcie sam sposob rozwigzania wymaga omowienia.
Wiadomem jest, ze krwotoki wywotane przez zasniad gro-
niasty ustepuja po jego iisuniecm. W mys$l tego powinienem
byt przedewszystkiem usungé zasniad, a nastepnie dopiero
wydoby¢ dziecko Od tego rodzaju rozwigzania powstrzymat
mnie jednak fakt, ze ujscie byto otwarte dopiero na mata
dionn, a zasniad satr duzy. Wreszcie nie mogtem sie odwa-
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zy¢ na wyjecie tak duzego tworu z jamy macicy bez obawy
o los ptodu. Wolatem wigc uzy¢ posladkéw ptodu jako tam-
ponu i rozszerzadta dla ujscia zewnetrznego i dlatego wyja-
tem najpierw ptoéd, a potem usunagtem zasniad.

Co do dalszego losu pacjentki to moge podaé, ze wstata
z potogu po 12 dniach, a dzisiaj w 6 miesiecy po zabiegu
czuje sie zupetnie zdrowag i nie skarzy sie na nietypowe
Krwawienie, ani uptawy, co pozwala pomysSlnie rokowaé co
do wytworzenia sie nabloniaka komoérkowego, tego prawie
nieodstepnego towarzysza zasniadéw groniastych.

Dr med. IIIGIER Henryk. Warszawa.

Rzadka posta¢ niemocy ptciowej.

! Wykonanie normalnego stosunku piciowego wymaga
tr/.eeh aktéw fizjologicznych nastepujgcych po sobie w po-
rzadku kolejnym : naprezenia, lubieznosci (orgasmus) i wy-
trysku nasienia. Je|li nastepuje pewne zaburzenie w tej ko-
lejnosci lub wypada stale jedno lub drugie ogniwo tego tan-
cucha, to mamy prawo moéwi¢ o niemocy, ktora przeto, Scisle
biorgc, trojakiego rodzaju by¢é moze. — W pozyciu matzen-
skiem, gdzie najczesciej wynikaja zale i skargi na niemoc,
nAanK zazwyczaj o dwoch rodzajach niewydolnosci picio-
wej. Najbardziej znana jest niemoc psychiczna miodowych
miesiecy z ostabieniem naprezenia (impotentia erectwa),
ktéora w przypadkach lekkich ginie czasem nagle i bezpo-
wrotnie. W przewaznej lie/.bie przypadkéw jednak po prze-
zwyciezeniu tej impotentia,e coeundi nastepuje wypadanie
czasowe odruchu wytryskowego lub op6znienie wytrysku
(ejaculatio retardata) ze stopnioweni przejsciem do normy.

Druga posta¢ niemocy stanowi banalna, czestokro¢ mie-
szana impotentia ccmmdi et generandi z wytryskiem przed-
wczesnym (ejaculatio praecor, v praecipitata). Sita orgazmu
w obu tych postaciach bywa zazwyszaj uposledzona.

Istnieje jeszcze trzecia odmiana, nader rzadka, Ogo6towi
lekarzy najmniej znana, ktéra raczej juz do impotentia ge-
nerandi zaliczona by¢ winna. Fur bringer w swoim cza-
sie poréwnywat tych impotentéw do pozatowania godnych
mysliwych, ktérym podczas polowania niedzielnego zbyt p6zno
wytadowujaca sie bron palna stale uniemozliwia osiggniecie
zamierzonego celu.

Przypadkowo miatem sposobno$¢ w ciggu jednego mie-
sigca obserwowania dwoéch chorych z tg niezwyklg postacig
niemocy, ktérg nazwatbym chetnie, jak sie nizej wytlumacze,
impotentia generandi ejaculatoria.

Polega niemoc ta na te*in, ze chorj z nor-
malnie zbudowanym narzgdem rozrodczym
i popedem pitciowym prawidtowym potrafi
normalnie wykonaé¢ stosunek pitciowy, ze
atoli mimo nieprzerwanej akcji czynnej
spotkowania, a czasem mimo nastepujacego
orgazmu, nie jest w stanie doprowadzi¢ do

zwyktej ejakulaciji.

Przytaczam krétki wycigg obu bistorji choréb, by je
w epikryzie podda¢ wspolnej analizie patofizjologicznej.

1. 28-letni kupiec, pie¢ lat zonaty, wywiady nic godnego
zanotowania nie pwjTaja. Abstynencja zupema. Mocnej budowy
mezczyzna z, prawidtoweroi narzagdami pitiowemi i popedem
nctémalnym. Zadnych $ladéw homoseksualizmu. Niezbyt czeste
stosunki piciowe z ukochang przezén osobg. Mimo znakomitego
naprezenia nie doprowadzit przy licznych prébach i czestych
wysitkach jeszcze ani razu do wytrysku nasienia. Stosunek
piciowy, przeciggajacy sie bardzo diugo, doprowadza zakochang
pare do obustronnego wyczerpania z nastepczym orgazmem
lub tez i bez niego. Kilka razy w zyciu dokonany samogwait
miatl miejsce z normalnem naprezeniem i wytryskiem Chory
sobie nie przypomina pollucji we $nie przy swoisiycn snach
lubiezno-erotycznych lub sensacjach lubieznych. Mocz bez biat-
ka, cukru i nasienia. Zadnej predyspozycji neuro- lub psycho-
patycznej. Leczenie wszelakiego rodzaju pozostato dotychczas
bejc skutku.

Il. 29-letni dziennikarz. Psychastenik. Solidny tryb zycia.
Nigdy nie uprawiat samogwattu. Od czasu do czasu z lubiez-
nem uczuciem potagczone zmazy nocne. Od 22-go roku zycia
rzadkie proby spétkowania Budewa Tznakomita. Pracie i jadra
prawidtowe. Mimo dobrej i dtugot-watej erekcji nie doprowa-
dzit dotychczas prawidtowego skadinagd stosunku piciowego do
wytrysku. Pierwsze kilka lat dechedzit priynajmniej do orga-
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zmu, ostatnie lata i tego nie potrafi mimo godzinnych czasem
prob i wysitkéw z obu stron. Czasem po niedokoriczonym sto-
sunku zmaza nocna we $nie. Kilkakrotnie po diuzej trwajacym
stosunku piciowym i orgazmie nastepowat wytrysk juz po
dokoriczonym akcie i przy resztkach dogasajgacego naprezenia
pracia. Mocz bez biatka, cukru i nasienia. Choréb wenerycz-
nych nie przechodzit. Tendencji homoseksualnych nigdy nie
wykazywat. Leczenie dotad bezskuteczne.

Widzimy w obu przypadkach nie to, dawno znane roz-
szczepienie mechanizmu erekcyjnego od ejakulaeyjnego (n. p.
wytrysk bez erekcji lub erekcja bez nalezytego wytrysku),
tecz o wiele rzadziej spotykane rozszczepienie mechanizmu
wytryskowego od orgazmu, wypadanie ostatniej fazy aktu
ptciowego wskutek niezwykiego opdznienia lub zupetnej nie-
obecnosci odruchu ejakulaeyjnego, mimo pozornie normalnie
odbywajgcych sie: erekcji i orgazmu. Drugi z przytoczonych
chorych z opézniong Ilub brakujgca ejakulacjg nalezy do
jeszcze rzadszych wyjatkéw, notowanych przez bardzo nie-
licznych autoréw (Lowenfeld, Fleckel).

Ten w gldwnych zarysach skre$lony przez nas wy-
trysk wypadajacy (ejaculatio deficiens), jak poucza
odnos$ne, dos¢ skape pismiennictwo lekarskie, posiada liczne
odmiany Kkliniczne. U jednego spotyka sie zupeiny brak wy-
trysku w kazdej formie i w kazdej sytuacji. U drugiego wy-
trysk nasienia zjawia sie po diugiej pracy z op6znieniem
wybitnem, nie intra coitum lecz post coitum, przy praciu
wiotkiein lub nawpét naprezonem, wyciekajagc prawie bez vis
a tergo. U trzeciego, ktéry mimo normalnej pozewzza coeundi
et libido nie doprowadza spdtkowania do pomysinego zakon-
czenia, dochodzi czasem do prawidtowego wytrysku podczas pol-
lucji nocnej lub masturbacji dziennej. U czwartego wreszcie,
mimo wytrysku, nastepujgcego po pospolitym samogwalcie, nie
osigga sie tegoz celu przy pozornie prawidtowym akcie ptcio-
wym lub przy wzajemnej masturbacji matzenskiej. Orgazm
wiec bez wytrysku — ta najrzadsza forma niemocy — zda-
rza sie w kazdej z trzech odmian aktu piciowego i jego
ekwiwalentéw (coitus, pollutio, onanismus), jednak nie we
wszystkich z jednakowem natezeniem i u tegoz osobnika.
Marcuse uwaza, ze jednoczesno$¢ tych zaklocen we $nie
i na jawie bywa rzadko, natomiast czesto bywa koincydencja
zaburzen spélkowmczych i samogwattowych.

Pod wzgledem rézniczkowo- rozpoznaw-
czym pamieta¢ nalezy w przypadkach podobnych do na-
szych, aspermatyzmu nerwowego z upos$ledzonym wytryskiem
nasienia nazewnatrz, o innej nie mniej rzadkiej odmianie
aspermatyzmu natury organicznej, czesto mechanicznej, za
leznego od znieksztatcenia w budowie lub uktadzie prze-
wodu wytryskowego lub od uchytka wzglednie zweze-
nia bliznowatego porzezaezkowego. Rozrézni¢ obie formy udaje
sie bez trudnosci: w aspermatyzmie nerwowym istnieje obok
wysmienitej potencji brak po spolkowaniu charakterystycz-
nego uczucia odcigzenia ejakulaeyjnego, w aspermatyzmie
mechanicznym wystepuja swoiste, z orgazmem i libido po-
tagczone — nierzadko jednoczes$nie bolesne — wstrzasy i skur-
cze odruchowe jako wyraz wewnetrzny wytrysku nasienia,
ktore, nie mogac sie przedosta¢ na zewnatrz przez zwezony
odcinek przewodu nasiennego, zlewa sie tytem do pecherza
i wydziela sie zmieszane z moczem, podczas urynowauia.

Wracajgc do sprawy patogenezy, chce zwrdcié
uwage na to, ze wiekszo$¢ autorow, ktorzy poruszali ten
temat, wini przedewszystkiem niewydolnosé¢ lub niepobudli-
wos¢ osrodka wytryskowego, jedni wskutek naduzy¢ picio-
wych (Curschmann), inni wskutek abstynencji zupeinej
(Furbringen).

Nie chce w tem miejscu porusza¢ sprawy zasadniczej,
czy brzmi wogole fizjologicznie koncepcja, dzielgca $cisle
osrodek erekcyjny (czynno$¢ wazomotoryjna) od ejakulaeyj-
nego (czynnos$¢ myomotoryjna) lub suponujaca rozne stopnie
pobudliwosci, wzglednie zupelne odszezepienie mechanizmu
ejakulaeyjnego od erekcyjnego. 'Pewnym jest w calem tem
rozumowaniu jedynie fakt, iz wspoétistnienie bodzZca
psychicznego i czysto mechanicznego ksztat-
towac¢ sie moze réznorako: u jednego osobnika
dominuje wptyw psychiki, 11 drugiego wptyw mechanicznego
tarcia, i tu tez bardzo indywidualnie, to silniej przy tarciu
recznem, tarciu heterosekspaJnem, tarciu wewngtrzpoebwowem
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it d | wpltyw psychiki bywa w aspermatyzmie rézny, dzia-
tajac tu wiecej na jawie, tam wiecej we $nie podczas wypa-
dania czynnos$ci hamujacych moézgowia.

Tag drogg da sie, w mojem mniemaniu, najprosciej wy-
ttumaczy¢ wieiopostaciowos¢ zaburzen, zwiaszcza gdy sie bie-
rze pod uwage, ze sie juz w dziecihnstwie napotyka orgazm
bez wytrysku, a nawet bez naprezenia. Orgazm i czynno$¢
ejakulacyjna sg u dorostych oséb normalnie tylko pod-
czas aktu piciowego czynnosSciowo sprzezone ze soba. Roz-
szczepienie obu tych faz niekoniecznie, wediug Marcu-
se’'g o, polega na zmianach organicznych, gdyz daje sie obja-
Sni¢ dostatecznie na drodze dziatania psychicznego.

W kazdym razie podstawowem tiem asperma-

tyzmu <czynnos$Sciowego Ilub niewydolnosci
osrodka wytryskowego nie jest, zdaje sie,
sp6tko wanie przerwane, abstynencja lub na-

duzycie ptciowe. Co do abstynencji to jest ona wszak
fizjologiczna do pewnego wieku, a aspermatyzm funkcjonalny
stwierdza sie czasem juz u miodziencow', kiedy abstynencja
raczej regulg, niz wyjgtkiem byé powinna, a co do naduzy¢
piciowych, to te, o ile wiemy, prowadzg W najgorszym razie
do niezdolnosci spotkowania, nie za$ do nieptodnosci.

Pod wzgledem rokowania i leczenia daje sigejeno
tyle powiedzie¢, ze przy zupelnem wypadnieciu czynnosci
ejakulacyjnej rokowanie jest nader powrazne, gdzie za$ jest
ona czesciowo zachowana — n. p. w samogwaicie lub zma-
zach nocnych — (impotentia sejuneta) rokowanie jest mniej
smutne. Jeden z powyzszych chorych, marzg y o potomstwie
zostal przez owczarza partacza dos¢ racjonalnie pouczony,
aby wprowadzi¢ pracie do pochwy w ostatniej fazie zbliza-
jacego sie wytrysku pomasturbacyjnego.

Etjologja tych rzadkich postaci impotencji jest dos$¢ za-
gadkowa. Rézne czynniki patogenetyczne byty brane w ra-
chube, z mniejsza lub wigksza stusznoscig: zahamowanie po-
pedu piciowego, pdézne dojrzewanie zycia piciowego, usposo-
bienie konstytucjonalna do niedorozwinietego popedu, dtugo-
trwata abstynencja, obrazy lekowe, w miodoSci powstate, wy-
czerpanie neurasteniczne, czasem pomasturbacyjne, chtdd
i niezdarno$¢ kobiety, uczucie wstretu do matzonki lub do
aktu piciowego, jako takiego i t. p.

Czy zdarza sie analogiczna posta¢ nieptodnosci u ko-,
biet? Brak nam niestety, doktadnych danych fizjologieznycb-
Nie ulega watpliwosci, ze kobieta moze bez dostatecznego po.
draznienia piciowego uledz zaptodnieniu. Atoli zdaje sie stusz.
niejszy jest poglad, panujacy ws$rod ludu, ze i u pici zen
skiej naogét musi by¢ osiggniete to maxirnum pobudzenia,
jakie odpowiada u mezczyzn orgazmowi i ejakulacji. Dla
chtodnych, mato pobudliwym natur panuje obecnie i pano-
wata dawniej potrzeba zastosowania nadmiernych pobudzen,
do osiggniecia obustronnego i jednoczesnego seksualnego
orgazmu. Znana jest wieloletnia bezptodno$¢ i pdzniejsze bto-
gostawienstwo w potomstwo cesarzowej Marji Teresy. Stynny
i doswiadczony Kklinicysta van Swieten udzielit podczas
konsultacji matzonkowi chtodnej partnerki skutecznej rady:
Ego vere eenseo, vulvam sacratissimae Majestatis ante
coitum diutius esse titillandam. (Sadze przeto, ze wypa-
datoby przed spoétkowaniem dosy¢ dtugo obmacywac¢ srom Jej
Cesarskiej Mosci).

Na zakonczenie artykutu stéw kilka w sprawie ter mi-
no log ji. O ile biedna jest kazuistyka, o tyle bogate jest
stownictwo: Impotentia coeundi (Moll), Aspermatismus
psychicus (Ortowski), Aspermatismus funetionalis (Gli-
ter bock), Impotentia ejaculationis (S. Fiata), Ejacula-
tio deficiens inter congressum (Fiirbriinger), Ejacula-
tio sejuneta (Hirschfeld), Orgasmus prascipitatus
(Robieder), Orgasmus sine ejaculatiotie (Marcuse).

Mnie sie wydaje okre$lenie, w nagtéwku podane, naj-
odpowiedniejszem, jako najogdlniejsze i obejmujace wszystkie
odmiany, gdyz ono okre$la, iz niemoc piciowa nie jest tutaj
zalezna ani od braku naprezenia, ani od uposledzonego or-
gazmu, ani tez od rzeczywistego braku nasienia i ze, nalezac
w istocie do kategorji nieptodnosci, (Impatcntia; generandi),
nio winna nadal zeglowa¢ pod btedna flagg impotencji koha-
bitacyjuej, czyli zwyktej impotentia coeundi,- Kazda kobieta
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bez wyjatku takiego partnera zaliczy bez wahania do poza-
danych w sprawach seksualnych, do potentatéow, cho¢ nie do
reproduktoréw, nie jedna potrafi w nim obudzi¢ maksymalng
zgdze i orgazm a nie raz zmuszona mu bedzie zwrdéci¢ uwage

na niedokonany wytrysk, co czesto uchodzi uwagi takiego
impotenta, czyli aspermatyka duchowego.

Sprawozdania pog'adowe.
Dr. CIESZYNSKI Franciszek, Warszawa,

st. asystent Kliniki Choréb Dzieciecych U. W.

O skazie krwotocznej.
(Dyrektor: Prof. dr. M. Michatowicz).

Zaden dzial choréb wewnetrznych nie ulegtw ostatnich
dziesigtkach lat takim przeobrazeniom jak choroby, objete
nazwg skazy krwotocznej, ktdrych wspolng cechg jest stata
sktonno$¢ do samoistnych krwawien. Poniewaz w przewaznej
czesci tych chordéb etjologja nie jest znana a patogeneza nie
zawsze jasna, diugie dziesigtki lat trwato, az do chaosu i zw.
plamic wniesiono pewien tad i utozono mniej lub wiecej uza-
sadniony system- Od czasu Werlhof'a ktéory w »EX-
eerpta e eommerdd Norico« (1731—45) opisat przypadek
Morbus maculosus haemotrhagicus, poczeto gromadzi¢ réz-
ne oddzielne jednostki chorobowe, nazwane wediug gtéwnego
ich objawu plamicy w réznych odmianach: Purpura simplex
wzglednie przy wiekszem nasileniu Purpura, liaeraorrhagwa,
lub inna odmiana Purpura urticans. Wedtug powikian
wzglednie przebiegu rozr6zniano za Schonleinem pur-
pura seu peliosis rheumatica wzglednie za Henocli'em
od r. 1868 Purpura abdominalis i od r. 1887 ostrg postac
Purpura fulminans. Dopiero Litten (1903) stanat na uni-
tarystycznem stanowisku »ze w poszczegélnych chorobach
ptatniczych  chodzi nie o istotne rdéznice, lecz raczej
0 stopniowe nasilenie zmian chorobowyeh«.

Francuscy Kklinicy$ci réwniez starali sie ustali¢ jaki$ po-
dziat licznych choréb plamiczych. Lenoble (1905) dzielije
z hematologicznego punktu widzenia na:

1) Purpura haemorrhagigue vrai seu purpura mye-
loide i

2) Erythemes mfectieux hemorrhagigues a forme pur-
purigue.

Pierwsza grupe charakteryzuje brak lturczliwos$ci skrze-
pu, mierna leukocytoza (10—25.000 w 1 cmm) i wybitne
zmniejszenie sie ilosci a zwiekszenie rozmiaréw plytek przy
jednoczes$nie gitebszych zmianach w ich budowie wewnetrzne;j.
Druga grupe charakteryzuje prawidtowa alDo nieco ostabiona
kurczliwo$é¢ skrzepu, mniej wyrazna leukocytoza na korzys¢
limfocytdw i nieznaczne tylko zmniejszenie sie liczby plytek.

Hutinel (1909) natomiast podaje nastepujacy podziat:
1) Purpuras rhumatoides, obejmujace chorobe Schonlein-
Henoch'a,

a) suraigues ou foudroyants
(Purpura fulminans Henochi)
b) aigues ou d forme typhoide
(Typhus angiohematigue Lan-
douzy, Gomot),

c) subaigues et chronigues.

2) « infoctieux:

3) Maladic de Wer1liof.

Podziat ten, jak widzimy bardzo ztozony, nie posuwa
naprzéd sprawy orjentowania sie, gdyz rozr6znia te z jednej
strony podobne do siebie a z drugiej strony w istocie swej
ré6zno jednostki chorobowe gtéwnie wedtug czasu trwania
1 odmian w przebiegu.

Pewien postep w systematyzowaniu chaosu plamic zro-
bit dopiero Glanzmann (1916), opracowujgc w najdrob-
niejszych szczegétach mys$l, podana juz w roku 1883 przez
K rauss’'a a poruszang p6zniej przez Osler'a i Franka.
Wedtug niej plamice dzielg sie na 2 grupy, z ktérych pierw-
sza ma za podstawe chorobe krwi, dotyczacag ptytek, a druga
zmiany w naczyniach, prawdopodobnie o charakterze embo-
'icznyin, gdyz krew w tych przypadkach jest zupeinie nor-
malna. Podziat ten jest nastepujacy: T, Grupa: Purpura #«#-
phylactoides,
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A. Postaci przewlekte, napadowe,
a) Purpura shnplex,
b) » urticans erytfiematosa,
C) « oedematosa,
d) Platnica ze zmianami w stawach,
e) « z zapaleniem nerwow,
f) « z kolkami i krwawieniami zkiszek,
9) « z biatkomoczem i krwotocznem
nerek.
B) Postaci ostre, zakazne.
C) »  piorunujace, zakazne (Purpura fulminans He-
nochi}.
Il. Grupa: Morbus maculosus Werlhofi.
I. Samoistna. A) Posta¢ przewlekta, napadowa (M. maeulo-
sus simplex),
B) Postac ostra,
C) « piorunujaca.

2. Objawowa w ciezkich chorobach krwi
(Aleuhia itd). Poza gtébwnemi grupami podziat powyzszy jest
za drobiazgowy. Pozatem zatrzymuje on nadal nazwy jednego
objawu dla catych jednostek chorobowych, watpi¢ wiec mozna
czy podziat ten zostanie przyjety.

| Najprostszy a rdwnocze$nie najlepiej uwydatniajgcy

; istote, rzeczy jest podziat chor6b plamiczych wedtug Fran-
I k'a (1922). Wyklucza on ze $cistego zespotu choréb, obje-

\tych nazwa |skaza krwotoczna« krwawiaczke (haemofilia)
jako oddzielna, zawsze dziedziczng jednostke chorobowa, po-
legajacg na chemicznych zaburzeniach w krzepnieciu krwi
i gnilee wzglednie criorobe Molier Bario wa, ktorych etjo-
logja przez dosSwiadczenia na zwierzetach i spostrzezenia na
ludziach wyjasniona zostata jako awitaminoza.

Pozostate plamice dzieli Frank tak samo jak Glanz-
mann na choroby krwi, polegajace na zmniejszonej liczbie
ptytek czyli troinbopenje i choroby naczyn przy nor-
malnej krwi czyli angiopatje. Krotkie nazwy te okre-
Slajg w trafny sposéb istote spraw chorobowych i pozwalajg
w 4-ch poddziatach pomiesci¢ wszystkie tak réznorodne od-
miany skazy krwotocznej. Trombopenje dzieli on bowiem na
samoistne czyli dobrotliwe (dawny Morbus maculosus Werl-
hofi) i objawowe czyli zto$liwe w biataczce ostrej i podostrej,
aleukj: toksycznej (po zatruciu benzolem i arsenobenzolem)
wzglednie krwotocznej czyli dawnej niedokrwistosci aplastycz-
nej i wreszcie w posocznicach spowodowanych przez najréz-
niejsze jady bakteryjne. W angiopatjach za$ rozréznia on
krwotoczng toksykoze naczyn wiosowatych czyli dawny Mor-
bus Sehonlein-Henochi *) i Endotheliusis haemorrhagica,
czyli dawny Morbus Litten lub skaza krwotoczna w Sepsis
wzglednie Endorcarditis lenta Schottniulleri. Niezbyt trudne
i stosunkowo krétkie nazwy okreslaja w jasny sposéb istote
i patogeneze tych cierpien, podkreslajgc wyraznie, ze sprawa
chorobowa dotyczy naczyn a nie krwi.

W podziale Frank’'a dawne jednostki chorobowe
okreslone powierzchownie podtug poszczego6lnych odcieni zmian
na skorze lub przebiegu choroby, nie tworzg odrebnych dzia-
téw, gdyz majg wsp6lng patogeneze. W ten sposéb znale-
ziono spos6b uporzadkowania chaosu, jaki tworzyty plamice,
mimo, ze -etjologja ich, w pewnej tylko czeéci jest wyjasniona.

Co do patogenezy trombopenji, to juz Hutinel w r.
1877. przeczuwal, ze ptytki nazwane przez niego hematobla-
stami, odgrywaja tu gtébwng role. Gdy w r. 1882 Bizzo-
zero opisat doktadnie ptytki jako trzeci samoistny skiad-
nik krwi, Denys w r. 1887 stwierdzi! w 2 przypadkach
plamicy brak ptytek, a w r. 1910 Duke uzasadnit na du-
zym materjale swe twierdzenia, ze przy liczbie ponizej
30—50.000 ptytek w 1 cmm krwi powstajg krwotoki. Odtad
wiemy, ze napad krwotoczny spowodowany jest przez nagte
znikniecie plytek a poprawa nastepuje wskutek przejscia
wiekszej ilosci ptytek do krwi. Stwierdzono nowiem, me znaj-
dujac na to wytlumaczenia, ze w trombopenji $ledziona
w swych zatokach i migzszu a po jej wyjeciu wypetniona

zapalen em

) Glar zmu bu nazywa to cierpienie Purpura anaphy-
laileidet, p*niewaz patogeneza jej i obraz kliniczny przypomi-
naja star: anafilaktyczny.

jak biataczk
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jest ptytkami obejmuje to zadanie watroba i gruczoty chtonne
brzucha (Trombokatechia abdominalis).

Fakt, ze w trombopenji plytek w krwi jest za matio,
ttumaczono sobie w rozny sposob. Odkad Wright udowo-
dnit, ze ptytki powstajg z megak&rjocytow w szpiku kostnym,
przypuszczano, ze przyczyna trombopenji polega na ostabie-
niu catego uktadu szpikowego. Brak trombocytozy pokrwo-
toczuej przy pewnej leakocytozie dowodzi, ze megakarjoeyty
powstajg w sposéb odrebny. Doswiadczenia z benzolem na
zwierzetach, w ktérych megakarjoeyty najpredzej padaty
ofiarg, dowiodty réwniez tego.

Kaznelson natomiast widzi pierwotna przyczyne
trombopenji w nactmiernem rozpuszczaniu ptytek przez Sle-
dzione (Purpura trombolytiea jako analogja do Anaemia
haemoliticci wzglednie leterus haemolyticus) i wprowadzit
dlatego jej wyjecie jako wzglednie skuteczny s$rodek leczni-
czy. Frank odrzuca to tlumaczenie i objasnia pomnozenie
sie liczby plytek po wyjeciu $ledziony odpadnieciem fizjolo-
gicznego hamulca S$ledziony na szpik kostny, wskutek czego
wystepuje leukocytoza obojetnochtonna i trombocytoza. Bo-
dziec ten jest jednak krétkotrwaty i dlatego stabnie predzej
czy poOzniej wzglednie tworzy sie nowy hamulec ze strony
watroby i gruczotéw chitonnych brzucha, ktéry niweczy dobry
wynik wyjecia $ledziony. Trombopenja przewlekta jest zatem
wedtug Frank’a pierwotng megakarjotoksykoza, polegajaca
na tatwej zniszezalnosci ptytek, zaburzeniach w postaci wy-
stepowania olbrzymich plytek i zahamowaniu w odsznurowy-
waniu sie nowych piytek.

W trombopenjach objawowych czyli zto$liwych powsta-
wanie wyzej wymienionych zanurzen w plytkach daje sie
ttumaczy¢ szkodliwoscig czynnika, wywotujacego dang cho-
robe. Trombopenja w posocznicach, ktérg Frank nazywa
»Pseudopurpurag, jest tylko jednym z wtérnych objawow
zadziatania zarazka na $zpik kostny a nie stanowi przyczyny
wywotujgcej krwawienia. Dla wytlumaczenia jej patogenezy
istniejg trzy mozliwosci: 1) Przez rozptgl bakteryj i tkanek
powstajg wprost lub ba drodze uczulenia jady naczyn wio-
sowatych tak jak w Purpura anaphylactoides.

2) Posocznica wywotuje zapalenia $rdédbtonka naczyn
wiosowatych (Endotheliosis) z rozluznieniem spojei komér-
kowych.

3) Albo przez zatory w tetniczkach wzglednie usado-
wienie sie bakteryj w ich Scianachpowstajgwykwity, dla
gotego oka podobne do krwawien;badanie mikroskopowe
dopiero wykry wa nekrolizebrodawek skoéry i wzniesienie sie
naskérka.

Paeudopurpura jest zatem jednag z postaci dermatoz
przerzutowych (Fran kel) wzglednie przerzutéw posoezni-
cowych do skéry (Leschke). Dlatego obok krwawien znaj-
dujemy pecherzyki krwawo-surowicze, nacieczenia gtebsze,
sinawe, bolesne, przypominajace Erythema nodosum, ro-
zyczki, rumien, pokrzywki, wreszciewykwitypecherzykowe
i grudkowo-krostowate. Tem ro6zni sie pseudopurpura od
prawdziwej plamiey, w ktdérej naczynia wilosowate sa nieu-
szkodzone (F r an k).

Co do powstawania samych krwawien przypuszcza Sil-

ber mann wzmozong krzepliwos¢ krwi i jak o jej skutek
kolejno$¢ nastepujacych proceséw: skrzepy — zapalenie na-
czyn — wynaczynienie — pigmentacja.

W drugiej grupie schorzen krwotocznych, w ktdrych

nie krew lecz naczynia sag zajete, Kcgerei' przyjmuje od-
mienny porzadek procesu patogenetjmznego; zachorzenie na-
czyn — skrzepy — wynaczynienie — pigmentacja. W przy-
padkach, w ktorych plamica jest powiklaniem ciezkiego za-
chorzenia (zapalenie wsierdzia, biataczka, posocznica i t. d.)
schorzenie naczyn moze byé pochodzenia zatorowego. Mikro-
skopowe badania zajetych naczyn stwierdzity: tuszczenie, bu-
janie, zwyrodnienie tluszczowe i slcrobiowate $rédbtonka,
drobnowidzowe zatory, skrzepy zyt i naczyn wiosowatych.
Pierwszg Cze$¢ drugiej grupy zachorzen Kkrwotocznych
nazwali Osler i Frank jako pierwsi Purpura anaphy-
lactoides, a Gianzmann uzasadnit tg nazwe w najdrob-
niejszych szczego6tach. Przyczynag tych cierpien jest jakie$ za-
kazenie lub uczulenie na innej drodze n. p. przez wchionie-
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cie z jelit biatka niedostatecznie roztozonego. Wedtug Glanz-
mann’'a te wcnlonigte substancje powodujg zlepianie sie
ptytek, na ktoérych powierzchni powstaje strat koloidéw o0so-
cza, przyczem zuzyty zostaje cytozym lipoidowy. Podobnie
jak stracenie kazeiny w mleku jest poezatk;ein dalszego roz-
padu biatka, strat koloidow na powierzchni plytek jest za-
czatkiem proteolizy nie hamowanej juz przez cytozym. W prze-
biegu tej proteolizy powstajg przypuszczalnie jady anafilak-
tyczne,

Frank za$ uwaza, ze tutaj podobnie jak w chorobie
posurowiczej nastepuje porazenie funkcji naczyn wiosowatych
przez histamine (B — Imidazolylaethylamin), powstajaca
przez bakteryjna deltarbolizacje histydyny w kiszkach. Wsku-
tek zmniejszonego napigcia w naczyniach wiosowatych zmie-
nia sie rowniez fizykalno-chemiczna wtasciwos¢ Koloidéw krwi,
i te zmiany pozwalajg na przechodzenie krwinek przez Sciany
naczyn; stad powstaja petocie na skdrze i krwawienia z Kiszek.
Jady histaminowe dziatajg roéwniez $ciggajagco na gtadkie
miesnie jelit, powodujac Kkolki.

Patogeneza Endotheliosis- haemurrha.gicae (dawny Mor
bus Litten) jest moze najlepiej wyjasniona, gdyz w przy-
padkach takich na tle juz istniejacej skazy krwotocznej etjo-
logiczng role odgrywa paciorkowiec zieleniejacy Schott-
mii Ilera, ktéry wywotuje Sepsis sen Endocarditis lenta.
Jako skutek hamujacego dziatania jadéw zarazka na szpik
kostny nastepuje neutropenja i wzgl. hmfocytoza. Dlatego na
miejsce inikrofagéw ze szpiku kostnego wystepuja do walki
z zarazkami makrofagi z tkanki siateczkowo-$rédbtonkowej
w Sledzionie, $rédmigzszu watroby i S$rédbtonku wszystkich
naczyn wilosowatych, ktére to Srodblonki stwierdzamy mi-
kroskopowo w krazacej krwi. Nastepstwem za$ tego uszko-
dzenia naczyn wiosowatych sg czeste krwawienia doskorne,
z S$luzébwek nosa i przewodu pokarmowego. Wystepujace
czesto krwotoczne zapalenie nerek spowodowane jest natomist
przez zatory.

Leczenie choréb z grupy skazy krwotocznej zrobito nie-
znaczne tylko postepy. Najwiekszg zdobycz stanowi niewat-
pliwie wyjecie $ledziony przez Kaznelson'a w trombo-
penji samoistnej, w ktérej zabieg ten powoduje najprzéd nad-
mierny wzrost a potem powolny spadek liczby ptytek. Poza--
tem stosuje sie naswietlanie promieniami Roentgena szpiku
kostnego zwiaszcza w ptaskich kosciach Przemijajacy skutek,
dodatni wywiera w trombopenji transfuzja krwi w iloSci
400— 000 cm3 (z 40—50 cm3 2°/0 cytrynianu sodu). Poza-
tem zastrzykuje sie adrenaline, koagulen (3—5 c¢m3 5%)
Klinger'a. Euphyline (0,5 w 10 c¢cm3 wody), chlorek wa-
pnia (25 c¢cm3 10°/0 lub 10 cm3 25°/0-ego rozczynu i wreszcie
s6l kuchenng (10— 30 cm3 10°/0-ego rozczynu). Mozna tez
wapn podawaé w wielkich dawkach doustnie n. p. CaUnurn
lactieum po 15 gr dziennie. W krwotocznej toksykozie na-
czyn wilosowatych, ktérg wywotujg przypuszczalnie jady po-
chodzace z kiszek, nalezy précz tego po gruntownem prze-
czyszczeniu, usuwajgcem te jady, podawa¢ przez kilka dni
10—30 gr. wegla zwierzecego i dozylnie wla¢ V2 do 1 litra
plyuu Ringer’a lub 2°0 cytrynianu sodu. W ostatnim
czasie stosowano w cierpieniach z grujiy skazy krwotocznej
takze proteinoterapje, lecz bez trwaltych wynikéw a czasem
z takimi wstrzgsami, ze wskazana jest daleko posunieta
ostroznoéé. Zaden z autoréw natomiast nie wspomina o na-
Swietlaniu lampg kwarcowg, ktore zastosowaliSmy z dobrym
rezultatem w uporczywym na wszelkie #taczenie przypadku
choroby Schonlein-Henoch'a Nie pozwala to natu-
ralnie na wyciaganie zadnego wniosku, wymaga jednak dal-
szych doswiadczen.
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10) Sterling Seweryn.

Lek. LX. Nr. 1 1921.

iibcr Purpura.

Przeglad pismiennictwa.
Miinch. med. Woch.
Nr. 16. 1924.

Gauter. 0 dzialaniu naczyniowem naparstnicy. Dotych-
czasowe badania nad naczyniowem dziataniem naparstnicy
i preparatéw do tej grupy nalezacych, dowodzity, ze napar-
stnica zweza naczynia z wyjatkiem naczyn nerkowych. Ba
dania autora doprowadzity do innych wnioskéw; wstrzyku-
jac strofantyne choremu z przetoka jelita grubego, przeko-
nat sie, ze przekrwienie w tej czesSci blouy S$luzowej jest
wieksze, a zakrapiajac strofantyne do oka uzyskiwatl zwiot-
czenie m. Mullera, a tem samem porazenie akomodaeji.

W badaniach poprzednich dokonywanych na zwierze-
tach uzywano bardzo duzych dawek, tak ze zwezenie naczyn
mogto wystapi¢ wskutek dziatania trujgcego digitalis. Nie-
podwyzszanie sie ci$nienia krwi po preparatach naparstnico-
wyeh przemawia tez przeciw zwezeniu naczyn. Polepszenie
wywotane po digitalis nalezy odnies¢ — obok dziatania na-
sercowego — do tego, ze tetnice zostajg rozszerzone i czes¢
krwi z zyt zostaje przerzucona do tetnic.

Becher, Studja o diurezie wywotanej przez hiperto-
niczne roztwory soli kuchennej, mocznika, cukru. Srodki mo-
czopedne dziatajg w ten sposbéb, ze saine sie wydzielajg i po-
wodujg wieksze wydzielenie wody, a nie powodujg zwiekszo-
nego wydzielania sie innych substancyj. Rozwodnienie krwi
(hydracmia) niema z diureza nie wspélnego, jedna moze
wystepowaé bez drugiej, zmniejszenie lepkosci krwi wywo-
tuje wiekszg diureze. Badania nad tein, czy jedne substancje
moga zaja¢ miejsce innych doprowadzity autora do wniosku,
ze azot nie zostaje usuniety przez sol kuchenng i cukier,
natomiast NaCl moze zosta¢ wytragcone przez azot i mocz-
nik. Dziatanie $rodkéw moczopednych jest przedewszystkiem
nerkowe, a nie tkankowe, po wycieciu nerki u zwierzat dzia-
tania tych $rodkéw nie mozna byto wykazaé.

Arnold i. Znaczenie ruchu substancyj na przemiane
materji. Wprowadzanie substancyj do ustroju i ich przy-
swajanie przez komorki ustroju zalezy od rozmaitych czyn-
nikéw, jak n. p. transport z przewodu pokarmowego przez
krew i ehtonke do rozmaitych narzaddéw, przedewszystkiem
do watroby a stgd przeniesienie ich do miejsc rezerwowych
skad w kazdej chwili mogg by¢ uzyte. Waznym tez czynni-
kiem jest przenoszenie 03 i OH a takze rola jaka odgrywa
system wegetatywny. Jesli wszysikie czynniki dziataja pra-
widtowo, przemiana materji odbywa sie nalezycie, w prze-
ciwnym razie bywa uposledzona.

Grote. Krytyka proéb funkcjonalnych szczegélnie zo-
tadka. Autor poddaje krytyce wszystkie proby funkcjonalne
twierdzac, ze majg one wprawdzie znaczenie same dla siebie,
ale nie posiadajg wartosci o0gélnej, stojacej w zwigzku
z ustrojem. Takiemi sga préby Widaia, dwunasinieowe, a na
wet préby zotadka, gdyz okazato sie, ze zbyt niska, wzgled-
nie wysoka kwasota nie $wiadczy o stanie chorobowym,
a odwrotnie przy zmianach chorobowych warunki moga by¢
prawidtowe. Kore'acja zachodzgca miedzy funkcjg zotadka
a stanem odzywienia jest minimalna. Im osobnik jest star-
szy i lepiej odzywiony, tem mniejsze ma znaczenie badanie
funkcjonalne zolagdka. Twierdzenia te oparte sag na matej,
ilosci doswiadczen i wymagaja dalszej doktadnej kontroli,

Holilweg. O gastroskopii na podstawie 100 badan.
Gastroskopja jest bardzo cenna tam gdzie Réntgen nie wy-
kazuje doktadnie zmian. Aparaty wymagaja ulepszenia tak,
by wszystkie Sciany zoladka i odzwiernika mozna ogladna¢,
gdyz dotychczas ujemny wynik badania nie stanowi o braku
zmian chorobowych.

Linser O leczeniu zylakéw zapomoca zastrzykéw
dozylnych, Wstrzykiwanie dozylne rozmaitych substancyj po-
woduje zniszczenie btony wewnetrznej naczynia (intimy) a na
tem tle wytwarzanie sie zakrzepu, ktéry stopniowo zamyka
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naczynie. W tym celu uzywano do leczenia zylakéw injekcji
rozozynu Pregla, sublimatu, alkoholu, a ostatnio rozczynu
soli fizjologicznej. Rozezyn Pregla nie niszczy btony we-

wnetrznej, tylko tworzy zakrzep koaguiacyjny, Kktory moze
sie sta¢ dobrym materjatem do powstania zawatu, dlatego
nie nalezy go stosowa¢. Sublimat niszczy bione wewnetrzng
i tworzy zakrzepy przyscienne, ale wywotuje u os6b wraz-
liwszych objawy zatrucia rtecig. Alkohol (2 cm3 30°/0) na-
daje sie do leczenia, lecz mimo dobrej techniki injekcyjnej
wywotuje czasem martwice, lub zapalenie tkanek okotozyl-
nych. Natomiast s6l fizjologiczna 5— 10 cm3 .15—20% daje
bardzo dobre wyniki leczenia. Poniewaz jest S$rodkiem nie-
trujacym mozna na jednem posiedzeniu do kilku zyt odrazu
wstrzykiwaé, w krotki czas po zastrzyknieciu powstaje jako
dowo6d uszkodzenia skurcz naczyn, a z czasem naczynia zylne
zanikajg zupetnie i przychodzi do wyleczenia.

Tillmann. O leczeniu zto$liwych wrzodéw powstatych
po naswietlaniu promieniami Roéntgena. Opisany przypadek
ciezkiego oparzenia promieniami Rontgena, ktére pogarszato
sie mimo stosowania najrozmaitszych srodkéw. Dopiero gte-
bokie nastrzykanie krwig witasng chorej dookota miejsca
wrzodu, we formie twardego watu infiltracyjnego spowodo-
wato zupetne wyleczenie. Autor zaleca stosowanie tego spo-
sobu, ktérym dotychczas postugiwano sie tylko przy ropnych
procesach na twarzy.

Billrolff Przyczynek do operatywnego leczenia mo-
dzelowatych zrostéw osierdzia. Opisany przypadek wyleczenia
pozapalnych modzelowatych zrostéw osierdzia droga opera-
tywna przez czeSciowe wyciecie IV, V i VI zebra z przodu
po stronie lewej w ksztatcie okienka. Oddzieliwszy na tepo
zrosty, uwalniajgc w zupetnosci miegsienn sercowy pokryto
ubytek odpreparowang czescig mie.$ni i skory.

Stan chorej bardzo grozny przed zabiegiem, znacznie
sie poprawit, duszno$¢ ustgpita, pozostat tylko odnawiajgcy
sie ptyn w jamie brzusznej, najprawdopodobniej jako wyraz
wytworzonej marskosci watroby. Powotujgc sie na prace
Volhardta podaje autor pewne cecliy charakterystyczne, we-
diug ktdrych mozna rozrézni¢ czy zrosty sa miedzy osier-
dziem a Sciang klatki piersiowej, czy tez nastepuje skurcze-
nie samego osierdzia wskutek otaczajgcych je zrostéw.

Nr. 17. 1924.

Jacob i Mloeckel. Doswiadczenia zapomocg nowego
$rodka Wassermanna w rozpoznawaniu czynnej gruzlicy Jestto
srodek ztozony z pratkéw gruzliczych, na ktére zadziatano
poprzednio tetraling, celem rozpuszczenia ich czesci ttuszczo-
wych, jakotez 10% rozczynu lecytyny. Zapomoca tego $rodka
badano u 300-stu osobnikéw, czy zachodzi podejrzenie na
czynng gruzlice, jednak wyniki nie sg jednolite. W przy-
padkach ciezkich, szczegélnie we formach wysiekowych od-
czyn wypada ujemnie, natomiast w lekkich, gdzie Kklinicznie
gruzlicy nie dato sie stwierdzi¢ dodatnio, podobnie dodatnio
wypada przy silnym odczynie kitowym Wassermanna. Na-
0g6t oddaje ten Srodek wielkie ustugi obok innych pomocni-
ezych Srodkéw rozpoznawczych, wymaga jednak ulepszenia
i dalszych badan doswiadczalnych.

Rotky. 0 wplywie nerkowym i pazanerkowym na za-
chowanie sie cukru we krwi. Autor przeprowadzat badania
u chorych z obrzekami pochodzenia nerkowego i sercowego
a to w ten sposob, ze badal cukier we krwi naczczo, a na-
stepnie po zmniejszeniu, wzglednie ustgpieniu obrzekéw pod
wpltywem leczenia, przytem oznaczat wskaznik refraktome-
tryczny w surowicy krwi i ilos¢ ciatek czerwonych we krwi.
Przy nerkowem zatrzymaniu wody, a wiec przy rozwodnie-
nin krwi, zwierciadto cukru we krwi jest niskie, przytem
liczba krwinek i wskaznik refraktometryczny sa niskie, przy
tworzeniu sie, lub tez odwadnianiu obrzekéw przewaza czyn-
nik pozauerkowy, tak, ze wskutek zageszczenia krwi pozornie
powstaje hiperglikemja. W okresie oligurji czesto spotyka sie
bardzo wysokie wartosci cukru we krwi.

Pribram i Klei n. Kilka uwag o klinicznem zuzytko-
waniu szybkoéci opadania krwinek. Autorowie przestrzegajag
przed przecenianiem wartosci w rozpoznaniu i rokowaniu
chordb, podajac najrozmaitsze czynniki od ktérych szybkos¢
opadania zalezy.
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0 mozliwosci wsrodjelifowego rozwoju oxyuris
verm*culans z pominieciem Zotadka. Na podstawie licznych
badan zaprzecza autorka, jakoby rozwdj oxyuris vermicul.
rnog! It odbywaé¢ w jelicie bez przejscia poprzedniego przez
zotadek.

Wyrostek robaczkowy moze by¢ tylko miejscem, gdzie
sie cofajg i kryja, ale nie miejscem icli wylegania.

Barsony i Egan. Badanie podwdjnym zgtebnikiem
zotagdkowo-dwunasinicowym. Wprowadza sie zgtebnik podwéjny
réwnoczesnie do 'zotgdka i dwunastnicy, kontrolujac Rontgfe-
Dem. Gdy oliwka jednego zgtebnika znajdzie sie w dwuna-
stnicy, a réwnoczesnie druga w zotgdku, nastepuje silne po-
draznienie mie.$ni zotgdka i bardzo zywe ruchy robaczkowe,
tak, ze autorowie zalecaja wprowadzanie zgtebnika dla celéw
leczniczych, jako gimnastyka atonicznego zotadka.

Rennen. Leczenie go$éca stawowego. W przypadkach
ostrego lub przewlekiego zapalenia staw6w osigga autor zna-
komite wyniki przez %ombinowanie zastrzykéw preparatu
chrzastkowego »Sanarthrifc< z Ol. Camphorat. Wstrzykujac
przez pare dni olej kamforowy poczawszy od 01 — 0,2 —
0,5 1 gr podskornie, a nastepnie 1 cm3 Sanarthrit
otrzymywatl trwale polepszenie nawet w tyeh przypadkach,
gdzie inne $rodki lecznicze zawodzity.

L asch. Cigza po obustronnem usunieciu trabek ma-
cicznych. Opisany przypadek, gdzie pomimo iz zostaty usu-
niete obie trgbki wraz z klinowem wycieciem dotyczacej
czesSci macicy nastgpita cigza.

Zweifel. Zasady leczenia eclampsia gravid. Autor za-
sadniczo popiera mysl, by przy eclarr.psji przez naktucie
zyty opusci¢ 150—500 cm3 krwi. Jezeli napady sa bezpo-
srednio przed porodem lub operacjg nalezy przeczekaé, jak
wielki bedzie uptyw Kkrwi i wedlug tego Kkierowac¢ sie przy
wenepunkcji.

Wundt

Nr. 19. 1924.

F rey. Dziatanie systemu nerwowego serca, a opera-
tywne leczenie dusznicy oskrzelowej. Wyciecie zwojow sym-
patycznych i przecigcie nerwu btednego przy leczeniu dusz-
nicy oskrzelowej musi wedle autora wptyngé szkodliwie na
czynnos$¢ serca, szczegOlnie ostabionego, wskutek wytaczenia
nerwéw sercowych. Dziatanie $rodkéw nasercowych jest po
zabiegu ogromnie ostabione.

Pfister. 0 naktuciu cisterna magna. Opisana technika
naktucia dla celow rozpoznawczych jakotez leczniczych,
jednak na bardzo szczuptym materjale; okazato sie, ze
objawy kity systemu centralnego nerwowego cofaty sie po
stosowaniu Neosalwarsanu per cisternam.

Pfluger. Zmiana pierwszego zeba trzonowego chara-
kterystyczna dla wrodzonej kity. Jestto zmiana wystepujaca
na pierwszym zebie trzonowym, polegajgca na tem, ze Kko-
rona zeba nie rozwija sie catkowicie, wobec czego zgb przy-
biera ksztalt paczka; zmiana ta moze wystepowaé obok ze-
béw Hutcbinsona, lub tez samoistnie. Czasem ten paczku
waty ksztatt zeba trzonowego jest tylko jedynym wskaznu
kiem wrodzouej Kity.

Krant z. Prosty sposéb wykazywania kretkéw bladych
w preparatach tkankovrych. Opisana krotka metoda oznacza-
nia kretkéw bladych zapomoca rozczyuu azotanu srebra
i pyrogallolu, przyezem kretki wystepuja czarno na bru-
natno-zéltawem tle. Franciszka Czebandiona (Lwow).
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znaleziona poprzednio. Ta warto$¢ zmienia¢ sie moze w miare
szerokosSci mankietu, uzytego dla ramienia i przy bardzo
szerokim mankiecie wypada bardzo wysoko. Zjawisko to wy-
stepuje szczegdlnie wyraznie u osobnikdéw z wysokierg cisnie-
niem krwi (hyperpiesis).

Jezeli mankiet manometru,
nadgarstek, posunie sie wyzej
tak, ze tetno na tetnicy sprychowej zniknr® poczem ramie
ucisnie do wysokos$ci wartosci rozkurczowej ci$nienia tetno
tetnicy sprychowej pojawi sie ponownie i zniknie do-
piero po usunieciu mankietu z ramienia | to zjawisko wy
stepuje wybitniej u os6b z wysokiem ci$nieniem Kkrwi.

Jezeli w drugiem doswiadczeniu roéwnocze$nie ze zni-
knigciem tetna na tetnicy sprychowej uci$nie sie ramie wy-
sokoscig wartosci rozkurczowej, tetno ua tetnicy sprychowej
pojawi sie szczegdlniej uosobnikdw z wysokiem
cisnieniem rozk ur czowein. Pojawi sie za$ tem tatwiej
im wezszy jest manuiet zatozony na przedramieniu a przy
szerokim mankiecie nie wystgpi zupetnie.

Zjawisko, pojawienia sie wzglednie wzmozenia tetna
ponizej miejsca ucisku, tlumaczy autor zachowaniem sie
scian tetnicy ramieniowej. Niewatpliwie w tych warunkach
Sciany tetnicy ramieniowej sg rozciggniete, ich warto$¢ na-
piecia réwna sie zeru. Nastepstwem tego jest, ze fala krwi
nietylko bardzo tatwo przeptywa, ale takze caty dotyczacy
zwiotczaly odcinek naczynia reaguje euerglcznie sprezystoscia
scian. Ten szczegb6lniej moment jest przyczyng zwiekszenia
sie tetna ponizej miejsca ucisku.

W nastepstwie omawia autor znaczenie szerokosci man-
kietu, uzywanego powszechnie klinicznie dla celéw oznaczania
ci$nienia i dochodzi clo wniosku, ze mankiet o szerokosci 8
do 9 cm odpowiada najlepiej celom klinicznym, gdyz oddaje
wartosci cisnienia najwyraznie;j.

Czes¢ druga pracy poswiecona jest probie wyjasnienia
objawu Hill i Flacka opartej na przedstawionych w I.
czesci doswiadczeniach. Jak wiadomo H. i F. wykazali
(jeszcze w roku 1908), ze u osobnikéw z niedomykalnoscia
zast. poiks. aorty cisSnienie skurczowe (mierzone sfigmoma-
nometrem Riva Rocciego) okazuje na tetnicy sprychowej
nizsza warto$¢ niz na tetnicy odnoézy dolnych a réznice tycb
wartosci wedle réznych autoréw wahajg sie w granicach od
6— 10 cm Hg. Zjawisko to ttumaczg autorowie stanem skur
ezowym tetnic dolnego odcinka ciata, ktéry zapewniatby
w ten sposob dostateczne warunki dla ukrwienia mézgu.

zalozonego poprzednio na
na przedramie i ucisnie go

Pezzi wychodzi jednak z innego zalozenia, a miano-
wicie, ze aorta, dzieki wiasnosciom swego przekroju i bu
dowy moze sama nietylko utrzymac i przenie$s¢ impuls lewej
komory, ale tez co wiecej, przyczynie sie do jego wzmo-
zenia sie. Juz w stanie prawidtowym, jak to wykazane
u zwierzat, ci$nienie krwi w tetnicy udowej jest wieksze niz
w tetnicy szyjnej. Taksatno u cztowieka w prawidtowych
warunkach krazenia liczni autor-owie uzyskali w tetnicy pod-
udzia cisnienie wyzsze o0 2—3 cm Hg niz w tetnicy spry-
chowej. U o0s6b miodych, u ktdrych réznicy nie byto prawie
zadnej w spoczynku, zaznaczala sie wyraznie po wysitku
fizycznym. W stanach patologicznych, wiasnie przy insuff,
aortae, uktadajg sie warunki podobnie, jak we wspmnianem
I-em i Il-giem doswiadczeniu w jiierwszej czeSci pracuj
Cisnienie rozkurczowe jest tu bardzo niskie, $ciany tetnicy

sg zwiotczate, a tymczasem i warunki przerosiej komory
C. P ezzi Badania nad cisnieniem tetniczem i jdgwej i samych $cian naczyniowych skiadajg sie na to, ze
znaczeniem w ttumaczeniu niektérych zjawisk a szczeg6lnie impuls wyszedtszy z lewej komory doznaé musi wzdluz

objawu Mili i Fiacka w niedomvkalnosci zastawek tetnicy
gtéwnej. Pierwsza cze$¢ pracy przedsrawia doswiadczenia
przeprowadzone przy pomocy dwoch manometréw Paohona,
z ktérych jeden umieszczony jest na gornej czesci ramienia
i wyznacza cisnienie rozkurczowe, drugi w okolicy stawu
nadgarstkowego i wyznacza cisnienie) skurczowe. Jezeli, wy-
znaczywszy juz raz warto,$? skurczowego i rozkurczowego
cisnienia proébuje sie wprost nastawi¢ manometr na nad-
garstku na znang juz warto$¢ cisnienia skurczowg (maksy-
malng) a przytem kurek od manometru na ramieniu to
otwiera sie to Drzymyka, okazuje sie, ze ciSnienie skurczowe
wypada w tym razie wyzej t. j. okazuje wyzszg warto$¢ niz

przebiegu naczynia wzmocnienia wybitniejszego, niz to dzieje
sie w stanie prawidiowego krazenia. To tez nic dziwnego, ze
objaw H. i F. spotyka sie u osobnikéw z podniesionem
cisnieniem krwi, jakkolwiek w postaci mniej dobitnej.

Autor nie zgadza sie z ,dawnalC teorjg krazenia, ktéra
uwaza zjawisko krazenia za wyraz wytacznie popedowej sity
sercowej tudziez sprezystosci Scian, oddajacej cze$¢ energji
serca ,zamagazynowanej" w S$cianach tetnicy i objawiajacej
sie po naruszeniu réwnowagi tej sprezystosci, jako sita spre-
zysta Scian. Pragnie on modyfikacji tej koncepcji w tym du-
chu (zresztg juz przez kilku fizjologbw wyrazonej),- ze Sciany
tetnicy nietylko moga dzieki swej sprezystosci odbudowac
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stopien sity, udzielonej im przez skurcz serca, ale ,w pew-
nych danych warunkach"” rozwina¢ nowa, niezalez-
nie od serca a mogaca przez powiekszenie jej stanowié
wraz z nig motor ruchu.

Z doswiadczen w pierwszej czesci pracy przytoczonych
wynika, ze wywierajagc na gorny odcinek tetnicy przeciw-
cisnienie w wysokos$ci rozkurczowej wartosci ci$nienia, panu-
jacego w tern danem naczyniu, otrzymuje sie w odcinku
dolnym tegoz naczynia wzmozenie ci$nienia. Zrodio tego
wzmozenia lezy w znacznej mierze w lepszych warunkach
sprezystosci Scian, zaczem idzie wzmozona pojemnos$¢ naczy-
niowa, ktdra pochtania wiekszg objetos¢ krwi, stad zmniej-
szenie ciSnienia rozkurczowego ponizej miejsca ucisku. Stad
tez odruch $ciany musi by¢ gwattowny tak, ze $ciana z po-
wrotem przekracza plaszczyzne rownowagi i w taki sposéb
rozwija nowg site, ktéra jest powodem wzmozenia cisSnienia.
Powiekszenie cisSnienia jest wiec zdolnoscia
czysto miejscowa, uwarunkowg przez Kko-
rzystniejsze okolicznos$ci sprezystosci $cian
a niezalezng od sity popedowej tewej komory.
W tym duchu niezwykle korzystne warunki towarzysza
wiasnie niedomykalnosci zastawek aorty. Skutkiem bardzo
niskiego ci$nienia rozkurczowego, sita popedowa lewej ko-
mory, wzmozona, sprowadza znaczne oscyllacyjne wahania
aorty. Z chwilg ustania dziatania tej sity, S$ciany tetnicy
wracajg natychmiast do réwnowagi, raz dzieki krwi odpty-
wajacej ku obwodowi, drugi raz dzieki powrotowi jej ku
lewej komorze. W ten sposO6b nabierajg Sciany aorty nowej
euergji, sprezystosci, a z nig idzie stopniowe rozszerzanie
sie naczynia, s-prowadzajgce aspiracje krwi od S$rodka. Na-
stepstwem rozciggniecia jest powrdét do roéwnowagi, rzuca-
jacy nowg ilos¢ krwi ku obwodowi. W tym momencie lezy
zrodto dwubitnosci (dikrotyzmu), ktére nie jest wiec niczem
innem, jak wyrazem energji czysto naczyniowej, podnoszgcej
ponownie ci$nienie tetnicze, nie zalezy $ciS$le biorac wyltgcz-
nie od serca a tylko korzysta z jego pomocy. W tetnicy
tego kalibru i tej sprezystosci co tetnica gtowna brzuszna
i piersiowa, znaczenie owej fali dwubitnej dla podniesienia
ciSnienia tatwo sobie przedstawi¢c. W taki sposéb objaw
Hill i Flacka bytby wyrazem jczynnego< skurczu Scian
tetnicy gtéwne;j. Luczynski (Lwow).

Archices des Maladies de I'Appareil digestif
Nr. 3. 1924,

J. Bonneeaze i A Le
Niedroznos¢ jelita wywotana
mie¢ charakter ostry, podostry lub przewleklty. Dane sta-
tystyczne wykazuja, ze nie jest to schorzenie rzadkie. Wy-
wotane jest najczesciej przez przedostanie sie do jelita ka-
mienia pojedynczego, cho¢ nierzadko znajdowano po dwa lub
trzy kamienie uwiezgniete w jelicie. Przedostanie sie kamie-
nia — a z reguty chodzi tu o kamienie duze, wagi okoto
30 gr. — odbywa sie najczesciej droga przetoki woreez-
kowo-dwunastnicowej, choé znane sg i przetoki do jelita
eienkiego lub okreznicy, a nawet do zotadka. Niekiedy, gdy
autopsja nie wykazuje zadnej nieprawidtowej komunikacji,
nalezy przyjac¢, ze kamien przedostat sie przez znacznie roz-
ciggniety ducius choledochus.

Miejscem zatrzymania sie kamienia jest najczesciej dolny
odcinek jelita eienkiego w odlegtosci 80—80 cm od Kkatnicy,
Wywotane jest ono tak warunkami anatomicznemu, gdyz
Swiatto jelita cienkiego zweza sie w tern miejscu, jak i po-
wiekszanie sie objetosci kamienia w miare jego wedrowki.

Gtéwna przyczyng powstawania objaw6w niedroznosci
jest skurcz spastyczny $ciany jelita dokota ciata obcego;
skurcz ten moze by¢ przyczynag zmian martwiczych w $cia-
nie jelita i nastepowego przedziurawienia tejze.

Przebieg schorzenia jest powolny, a poczatek — wy-
tworzenie sie przetoki — najczesciej ukryty. Objawy nie-
droznosci, zrazu nieznaczne, wzmagajg sie i doprowadzajag
w przeciggu 8—10 dni do obrazu zupelnego zamknigcia
Swiatta jelita. Stan ogdlny chorego jest w tym okresie
wzglednie dobry, co jest czesto przyczyna odwlekania za-
biegu operacyjnego.

Chaiu. lleus biliaris.
przez kamienie zo6tciowe moze

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 35. 1924.

W pewnym odsetku przypadkéw przychodzi
czenia przez usuniecie kamienia drogg naturalna,
jednak nastepuje zejScie Smiertelne pomimo
zabiegu operacyjnego.

Schorzenie przebiega ostro, niekiedy w przeciggu 2 lub
3 dni w przypadkach uwiezgniecia kamienia w gérnym od-
cinku jelita cienkiego. Przebieg bardzo przewlekty, do 11-stu
tygodni, obserwowano przy niedroznosci jelita grubego.

Badanie fizykalne poza og6lnym obrazem niedroznosci
jelit dostarcza rzadko szczeg6towych danych, stad rozpozna-

do wyle-
najczesciej
zastosowania

nie trafne nalezy do rzadkosci. W wyjatkowych przypad-
kach wyczu¢ mozna byto kamien przez powitoki brzuszne
iub przy badaniu rektalnem.

Rokowanie jest naog6l powazne. Przypadki usuniecia

kamienia przez odbytnice badZz samorzutnie, badz przj- prze-
ptukiwaniu jelit dosiegajg jednej trzeciej liczby schorzen.
Statystyki przypadkow leczonych operacyjnie sg naogot nie-
pomysine wykazujac niekiedy 67°/0 zejs¢ $miertelnych.

M. 6 aillat Carcinoma scirrhosum jelita cienkiego.
Na podstawie danych z piSmiennictwa obejmujacych zaledwie
7 przypadkéw, autor omawia wyczerpujagco obraz anato-
miczny i przebieg Kkliniczny tego nadzwyczaj rzadkiego
schorzenia.

Guzy te, usadowione w przewaznej czesci przypadkow
w dolnym odcinku jelita cienkiego, wywotuja objawy chara-
kterystyczne dla przewlektego zwezenia jelita.

W poczatkowych okresach schorzenia jedynie upor-
czywe zaparcie stolca i spadek na wadze moze nasuwaé
przypuszczenie procesu nowotworowego. W dalszym prze-

biegu objawy niedroznosci jelita cienkiego wysuwajg sie na
pian pierwszy. Niekiedy wystepuja one ostro wséréd wzgled-
nie dobrego stanu zdrowia.

Rozpoznanie napotyka na znaczne trudnosci; tylko
w jednym z opisanych przypadkéw (Jagge) udatlo sie przez
obmacywanie wykry¢ obecno$¢ guza w prawym dole biodro-
wym. Obecno$¢ ptynu w jamie brzusznej opisano réwniez
w jednym przypadku (Jean).

Rokowanie bardzo niepomysine; tylko w jednym z ope-
rowanych przypadkdéw udato sie uzyska¢ wyleczenie (Jagge).
Autor omawia metody operacyjne i podkresla wazno$é
wczesnego rozpoznania dla rokowania, polecajac poddawac
doktadnemu badaniu roentgenologicznemu chorych z obja-
wami chronicznego zaparcia stolca.

Czezowska (Lwow).

Brazil-Medico.
Nr. 20. — 17. maja 1924.

Gaviao Gonzaga. Zastosowanie entero-antygenéw
w leczeniu trgdu. Préby bakterjoterapji. Autor stosowat w r.
1922 entero-antygeny prof. Danysza w leczeniu wielu
chorob przewlektych, niezakaznych. Rezultaty korzystne za-
uwazono w leczeniu +tuszczycy, wyprysku przewlektego, co
zresztg komunikowano w swoim czasie w brazylijskiem To-
warzystwie dermatotogicznem.

Badania swoje autor rozszerzyt nastepnie i na leczenie
tradu. Ogodtem leczyt 38 chorych, wstrzykujac entero-wak-
cyne od 24 do 48 razy. Wszyscy chorzy oddziatywali pod
niesieniem cieptoty (38°—40°), dreszczami, oraz objawami
ze strony przewodu pokarmowego.

Z biegiem choroby odczyny po wstrzyknieciach zmniej
szaly sie znacznie; jednocze$nie i objawy chorobowe (plamy,
guzki, owrzodzenia) ulegaty zmniejszeniu. Gojenie owrzodzen
postepowato b. szybko.

llos¢ lasecznikbw Hansena na btonie $luzowej nosa
spadata w spos6b bardzo widoczny.

Gonzaga przytacza instorje choroby i leczenia ente-
ro-antygenami dwoch ehorych, zataczajac jednocze$nie ich
fotografje. Zdjecia fotograficzne wykazuja istotnie wygojenie
owrzodzen w okolicy stawu skokowego w przeciagu 4-ech
miesiecy, znikanie obrzekéw skory w ciggu 8-ch miesiecy.

Zachecajgce wyniki w opisanych przypadkach sktonity
autora do dalszych poszukiwan w tym Kkierunku.

W. K. (Lwéw).



