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Dokończenie.

W  s t re sz c z e n iu  p o d a n y jp r z e b i e g  c h o r o b S p r z e d s t a w i a ł b y  się 
w  sposób  n as tępu jącY

U 24-letniej  p ac jen tk i  z  u sposob ien ia  w ra ż l iw e j  i u czuc iow ej  
w y s tą p i ły  w  II. m iesiącu  c ią ż y  o b j a w y  z H  s t r o n y  u k ładu  n e r w o ­
w e g o  w  p o s tac i  b ezsennośc i ,  b ó ló w  g ło w y ,  n a p a d ó w  lęku, 
a w k r ó t c e  p o tem  —  u p o r c z y w e  w y m io ty ,  k tó re  d o p ro w a d z i ły  do 
s tanu  zn ac zn e g o  osłab ien ia .  W  IV. m. ks.  —  u p ośledzen ie  pamięci  
co do z d a rz e ń  n a jś w ie ż sz y c h ,  w  V. —  nie b y ła  w  s tan ie  chodzicj,  
po ło ży ła  się  do łóż.ka —  w  tym  czasie  w y m io ty  i bóle  g ło w y  u s tą ­
piły. W  VI. m. ks.  p rz y k u rc z e n ie  k o ń c zy n  do lnych  w s ta w a c h  
ko lan o w y ch ,  a nieco później  —  lekk ie  p rz y k u rc z e n ie  p o d s ta w o w e j  
falangi IV. palca p r a w e j  j-ęki. W  VII. m. ks.  s ta łe  d rę tw ien ie  
w  pa lcach  obu r ą k  —  s tan  ten  u t r z y m y w a ł  się w  VIII. i IX. m. ks.  
Ż ad n y ch  bó lów  w  o b ręb ie  k o ń c zy n  p rz ez  c a ły  cza s  ch o ra  nie 
o d czu w a ła .

B a d an ie  n e u ro lo g iczn e  w  IX. m. c ią ży  w y k a z a ło :  p o lyneur i t is  
g r a y id a ru m  z z a jęc iem  w s z y s tk ic h  c z te re c h  k o ń c zy n  —  z p r z e ­
w a g ą  p o ra ż e ń  w  k o ń c zy n a ch  dolnych .  K o ń c z y n y  g ó rn e  b y ł y  z a ­
ję te  w  m n ie jszy m  stopniu  (n. u lnar is  i n. m ed ianus) .  P o ra ż e n ia  
d o ty c z y ły  p rz e w a ż n ie  s fe ry  ru ch o w ej ,  z ab u rz e n ia  czuc ia  n aogó ł  
b y ł y  n ie z n ac z n e ;  pod w zg lęd e m  p sy c h icz n y m  —  n iezn aczn e  u p o ­
ś ledzen ie  pamięci,  o b ja w ia ją c e  się n iep e w n e m  i zm ien n em  p o d a ­
w a n iem  d a t  i s z c zeg ó łó w ,  d o ty c z ą c y c h  w y w ia d ó w .  Ze w zg lęd u  
na c iężki s tan  ch o re j  p rz y sp ie szo n o  w  klinice po łożn icze j  poród .  
P o  po ro d z ie  s tan  ch o re j  z ac z ą ł  się  s to p n io w o  p o p raw iać .  D ro g ą  
w y c iąg u  usun ię to  p rz y k u rc z e n ia  w  s ta w a c h  k o lan o w y ch .  P r z y ­
kurczen ie  IV. pa lca  p r a w e j  ręki  u s tąp iło  sam o. C h o ra  g w a ł to w n ie  
zac z ę ła  p r z y b ie r a ć  na  w a d z e  —  (po 2, P / s  kg  ty g o d n io w o ) .  O d z y ­
sk a ła  sp ra w n o ś ć  ru c h ó w  w  p a lcach  k o ń c zy n  g ó rn y c h ,  p o p ra w i ły  
się ró w n ie ż  ru c h y  k o ń c zy n  do lnych  —  ch o ra  b y ła  w  s tan ie  c h o ­
dzić  sam odzie ln ie  w zg lęd n ie  o p ie ra ją c  się o łó żk a  —  jed n a k  ta  
p o p ra w a  nie b y ła  c a łk o w itą .

W  czasie  p o b y tu  w  Klinice —  na  p rzen ies ien ie  na  in n y  oddzia ł  
(neuro log iczny)  — p a c je n tk a  z a r e a g o w a ła  b a rd z o  silnie, w y k a z u ­
jąc  w  ty m  od ru ch u  p r z e w a ż n ie  p ie rw ia s tk i  h is te ry czn e .  W  p o w ^ -  
szy m  p rz y p a d k u  z as łu g u je  na  p o d k re ś len ie  fak t  n iez w y k le  g w a ł ­
to w n e g o  p rz y b ie ra n ia  na  w a d z e  w  o k re s ie  zd ro w ien ia ,  fakt,  do ­
w o d z ą c y  sp o tę g o w a n e j  n a p r a w y  wie lk ich  s t ra t ,  pon ies ionych  
w  o k re s ie  c iąży .  P r z y p o m n i jm y  n ie p rz y jm o w a n ie  p rz e z  d łu ższy  
czas  p o k a r m ó w  z p o w o d u  w y m io tó w ,  n a r a s t a ją c e  s to p n io w o  
osłabienie ,  zem d len ie  w  czas ie  b a d a n ia  l ek a rsk ieg o  itd. T en  
szczegó ł  t łó m a c z y łb y  nam, d laczego  je s zc ze  R e m a k -F la ta u  w  sw ej  
św ie tn e j  m on o g ra f j i  o p o ly n eu r i t is  p rz y p isu je  zab u rz en io m  od- 
ż y w e z y m  — d y sc ras j i ,  r o z s t r z y g a ją c e  znaczen ie  w  p o w s ta w a tu u  
po ly n eu r i t is  g ra y id a ru m ,  u m ie sz cz a ją c  polyn. g ra v id .  w  sw ej  
k lasyfikacji  ś ród  z ap a leń  n e r w ó w  p o w s ta ły c h  na t le  d y sc ra s j i  
(polyn, p r z y  rak ach ,  s t a rc z a  po ly n eu r i ts  itd.). Se ig e  odnosi to 
w y c z e rp a n ie  w p r o s t  do u p o r c z y w y c h  w y m io tó w ®  w s k a z u ją c  na 
p o d o b ień s tw o  z w y m io ta m i  p r z y  w rz o d a c h  żo łąd k a ,  p r z y ^ k tó r y c h  
z d a r z a j ą  się p r z y p a d k i  z n a c zn e g o  w y n isz c z e n ia  z z a jęc iem  nn. 
o b w o d o w y c h  i n a w e t  rdzen ia .

R ó w n ie ż  K o s te r  w  w y m io ta c h  prz,y  po ly n eu r i t is  g r a y id a ru m  
widzi czynnik ,  o b n iż a ją c y  ogólną  p rz em ia n ę  m a te r j i  i p o w o d u ją c y  
w s k u te k  tego  s a m o za tru c ie  us tro ju .

Na p o d s ta w ie  p rz y to c z o n e g o  w y ż e j  p rz y p a d k u  w y d a je  się 
.nam, że jak k o lw ie k  w y m io ty  jak  chcą  Jo h an sen ,  S a e n g e r ,  M ader,  
są  ty lko  j ed n y m  z w c z e sn y c h  o b ja w ó w  z a t ru c ia  c iążow ego ,  to 
jed n ak  —  o ile t rw a ją :  długo —  z i s to ty  sw e j  znaczn ie  u p o ś led za ją  
o d ży w ien ie  u s t ro ju  —  i już w tó rn ie  w a r u n k u ją  p r z e w a g ę  p r o c e ­
só w  zużycia ,  p r o c e s ó w  d es in te g rac j i  (ka tabo lizm u) n ad  p ro cesam i  
odnow ien ia  —  re in teg ra c j i  (anabolizm u) tk a n e k  i w  ten  sposób  
o d w r a c a j ą  ogó lny ,  k ie ru n e k  p rz e m ia n y  m a te r j i  —  i w ła śn ie  p r z y

takim uk ład z ie  ch em izm u  u s t ro ju  i s tn ie jące  pop rzed n io  czynnik i  
to k sy c zn e  n as i la ją  się i z  ł a tw o ś c ią  a ta k m ą  p o szczeg ó ln e  o rg a n y  
w zg lęd n ie  tk an k i  u s t ro ju  —  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  u k ład  n e r w o w y  
(o ś ro d k o w y  i o b w o d o w y )  d a ją c  o b r a z  p s y c h o z y  K o rs a k o w a  i p o ­
r a d n i a  nn. o b w o d o w y c h .

P o n a d to  c h c ie l ib y śm y  w  p o w y ż s z y m  p r z y p a d k u  z w ró c ić  
u w a g ę  na  oczopląs ,  p rz y k u rc z e n ie  k o ń c ^ n  dolnych ,  a ró w n ież  
o m ó w i g  ogólnie  s p r a w ę  p o ra że ń  L a n d r y ‘ego p r z y  z ap a len iu  n e r ­
w ó w  w  czas ie  c iąży .

W  o p isa n y m  p r z y p a d k u  m ie l iśm y  o czo p ląs  d ro b n o fa l i s ty  p rz y  
b o czn y ch  u s ta w ien iac h  ga łek  o cznych .  O czop ląs  ten  może* być  
pochodzenia  n c u ro p a ty cz u e g o ,  jako  jedna  z postaci  oęzopląs ir  n a ­
d a w c z e g o  w y s tę p u ją c e g o  p r z y  b o c zn y c h  u s ta w ien iac h  ga łek  
o cznych  i b ę d ąc eg o  wyYązeni w z m o żo n e j  w ra ż l iw o śc i  układu 
n e rw o w e g o ,  a w ię c  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  i w ra ż l iw o śc i  n a rzą d u  
p rzed s io n k o w eg o  —  lub też  w  d a n y m  p rz y p a d k u  oczopląs  
m oże  b y ć  ró w n ie ż ^ o b ja w e m  o b w o d o w e g o  zajęcia  nn. p rz e d s io n k o ­
w y ch ,  o b jaw em  n a ru sze n ia  ró w n o w a g i  p om iędzy '  nap ięc iem  p r a ­
w e g o  a l ew eg o  a p a ra tu  p rz ed s io n k o w e g o .  D an e  bad an ia  o t ja t ry cz -  
nęgo (obniżenie  pobudliw ośc i  cieplnej i f e b ro to w c j  prziSzŁacliowaniuj ' 
pooudliw ośc i  g a lw an iczne j)  p r z e m a w ia ć b y  m o g ły  za  o b w o d o w em  
zajęc iem  1111. p r z e d s io n k o w y c h ,  jed n ak że  to za jęc ie  1111. p rzed sm n -  
k o w r a i  b y ło b y  w  ty m  w y p a d k u  o ty le  n iez w y k łe ,  że  nie m ie l iśm y 
tu w  w y w ia d a c h  ż ad n y c h  sk a rg ,  w s k a z u ją c y c h  na jak icko lw iek -  
b ą d ź  z a b u rz en ia  n a rzą d u  p rz ed s io n k o w e g o .  M oż l iw ym  je s t  p r z y ­
puszczenie ,  że te p rz y p u szc z a ln e  b rak i  w  w y w ia d a c h  odnieść  w in ­
n iśm y  do ż a b u r z e ń  pamięci n a sze j  chorej .

O b w o d o w e  p o ra że n ie  nn. p rz e d s io n k o w y c h  o p i sy w a n o  już  
p r z y  c a ły m  sz e re g u  z a k a ż e ń  i jadzie,  np. p rz y  g ryp ie ,  róży ,  z a p a ­
leniu g a rd ła ,  gośćcu ,  z a t ru c ia ch  chininą, o łow iem , r tęc ią ,  n iko tyną ,  
w y s k o k ie m  itd., m o ż l iw em  w ięc  ró w n ie ż  je s t  z a jęc ie  nn. p r z e d ­
s io n k o w y ch  i w  p r z y p a d k a c h  c iężkie j  p o ly n eu r i t i s  g ra y id a ru m  
fem bardzie j ,  że  o czo p ląs  w  p o ly u eu r .  g ray id .  op isa ło  już  kilka 
a u to ró w  —  S o ło w je w ,  Eulenburg ,  Halm, a Knapp  o oczopląs ie  
m ówi, jako  o c z ę s ty m  o b jaw ie  p o ly n eu r i t is  g ra y id a ru m .  Nie w y ­
c iąg a jąc  n a ra z ie  z  j ed n eg o  p rz y p a d k u  ż ad n y c h  da leko  id ący ch  
w n io sk ó w ,  ch c ie l ib y śm y  ty lko  z w ró c ić  u w a g ę  na o czo p ląs  i z a c h o ­
w a n ie  się n a rz ą d u  p rz e d s io n k o w e g o  w  po ly n eu r i t is  g ra y id a ru m ,  
b y  da lsze  sp o s t r z e ż e n ia  m o g ły  p o tw ie rd z ić  lub t e ż  od rzu c ić  sp o ­
s t rz eż en ie  Knappa.

S p r a w a  p rz y k u rc z e n ia  w  s t a w a c h  k o lan o w y ch  o ra z  p r z y k u r ­
czen ia  p o d s ta w o w e j  falangi IV. pa lca  p r a w e j  ręki w y m a g a  k r ó t ­
k iego o m ów ien ia  P r z y k u r c z e n ie  IV. pa lca  p r a w e j  ręki,  o ile się 
p rz y jm ie  pod u w a g ę  o d p ro w a d z e n ie  V. pa lca  o ra z  sam  c h a r a k te r  
p rz y k u rc z e n ia  —  m ianow ic ie  p rz y k u rc z e n ie  w  zgięciu  fa langi p o d ­
s ta w o w e j  IV pa lca ,  n a le ż y  n a sz e m  zd an iem  do jed n eg o  ze  w z g lę ­
dnie rzad k ich  o b ja w ó w  p o ra ż e n ia  11. łokc iow ego .  Za tern p rz e m a w ia  
c zę s to ść  p o ra że ń  n. łokc iow ego  p f z y  po ly n eu r i t is  g ra y id a ru m  
istn ienie  w  n a s z y m  p r z y p a d k u  p e w n y c h  u ła m k ó w  p o ra że n ia  n e rw u  
łokciow ego  w  p os tac i  o d p ro w a d z e n ia  V. palca,  sk ło n n o ść  do w y ­
s tęp o w an ia  p rz y k u rc z e ń ,  z w ła s z c z a  p r z y  c zę śc io w y ch  p o ra że n ia c h  
n e rw u  łokc iow ego,  jak  w  n a sz y m  p rz y p ad k u ,  na  co z w r a c a  u w a g ę  
V eragu th ,  w r e sz c ie  fakt,  że  p r z y  p o ra że n ia c h  n. łokc iow ego  p r z y ­
chodzi czasam i,  jak  to opisali  P i t r e s  i M arch an d ,  w y r ó ż n ia j ą c  aż  
3 p o s tac ie  p rz y k u rc z e ń  p r z y  p o ra że n ia c h  11. ło k c io w eg o  —  do 
p fz y k u rc z e ń  w7 zgięciu IV. i V. p a lc ó w  w r a z  z tak im ż  p r z y k u r ­
czen iem  falangi p o d s ta w o w e j ,  jak  w  n a sz y m  p r z y p a d k u  —  a n a ­
w e t ,  —  jak  to w id y w a l i  E u lenburg ,  O ppenheim , Reichel,  C e n a s K  
Feindel,  L eo n  do p rz y k u rc z e n ia  pow ięzi  d łon iow ej  IV. i V. pa lców . 
do_ t. zw . p r z y k u rc z e ń  D u p u y t re n a .  W  n a sz y m  p rz y p a d k u  do 

• p rzy k u rczeń  V. pa lca  nie d osz ło  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  d la tego ,  że 
p rz y k u rc z e n ie  IV. pa lca  b y ło  naogóf n iezn aczn e  i że już  w  ty m  
o k re s ie  na s tąp i ło  p r z e r w a n ie  c ią ży  i pow olne  cofanie  się  o b j a w ó w  
c h o ro b o w y ch .

P rz y k u r c z e n ia  p r z y  zajęc iu  nn. o b w o d o w y c h  m o g ą  w y s tą p ić  
n a o g ó ł  a lbo  w s k u te k  u p o r c z y w y c h  b ó ló w  i u s ta len ia  p rz e z  d łuż ­
s z y  cza s  ch o re j  k o ń c z y n y  w  położeniu ,  n a jb a rd z ie j  o sz c zę d za ją -  
cem  d a n y  n e rw  —  tak ie  p rz y p a d k i  opisali  C h a rco t ,  E isen lohr ,  L e y -  
den, a  o s ta tn io  F o e r s t e r  p r z y  p o s t r z a ła c h  nn. o b w o d o w y c h  —  
albo leż  w s k u te k  n a ru sze n ia  ró w n o w ag i ,  p o m ię d z y  m m. w y p r o s t -  
nemi i zg inaczam i.  W ó w c z a s  k o ń c zy n a  u s ta la  się w  p e w n e m  po 
łożeniu,  k tó re  p rz y  d łuższem  t rw a n iu  —  ja k  to opisa ł  R oss ,  dz ie ­
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l ąc  c a ły  ten  o k re s  na  ki lka  faz —  p rz ec h o d z i  w  p rz y k u rc z e n ie .  
U sp o sab ia  z w ła s z c z a ,  w e d łu g  R o ssa ,  do p rz y k u rc z e ń  w  s t a w a c h  
sk o k o w y c h  długie  leżen ie  tak ich  c h o ry c h  n a  w z n ak ,  a  do p r z y ­
k u rc ze ń  w  s t a w a c h  k o la n o w y c h  —  leżen ie  n a  boku .

P r z y  p o w s ta w a n iu  p r z y k u rc z e ń  w  s t a w a c h  k o lan o w y ch  w  n a ­
s z y m  p r z y p a d k u  p o z a  n a jw a ż n ie j s z y m  sk ład n ik iem  o rg a n ic zn y m  
w  p o s tac i  p o ra ż e n ia  nn. o b w o d o w y c h  uieJmjTżna w y k lu c z y ć  r ó w ­
nież u d z ia łu  sk ła d n ik a  h is te ry c zn e g o ,  p o n iew aż  w  czas ie  p o b y tu  
n a  Klinice c h o ra  u jaw n iła  w y r a z i e  c e c h y  h is te ry c zn e .  C h o ra  p r z y ­
je c h a ła  do szp i ta la  w  T a r n o w ie  do p r z e r w a n ia  c ią ży  z p o w o d u  
u p o r c z y w y c h  w y m io tó w ,  c ią ż y  tej  nie p r z e r w a n o  i to m og ło  w y ­
w o ła ć  u niej  o d ru c h o w e  p rz y g n ęb ien ie ,  zn ieść  i s tn ie jące  je s zc ze  
p o d n ie ty  do ru ch u  i t e m  sa m e m  p r z y s p i e s z y ć  p o w s ta n ie  p r z y k u r ­
czeń. W y m a g a  tu  p o d k re ś len ia  fakt,  że  w ła śn ie  w  ty m  o k re s ie  
c h o ra  m ia ła  leżeć,  w e d łu g  z ap o d an ia ,  p rz e w a ż n ie  na  boku,  —  co 
zgodn ie  ze  sp o s tr z e ż e n ia m i  R ossa ,  m a  u sp o sab ia ć  do w y s tą p ie n ia  
p r z y k u rc z e ń  w  s t a w a c h  k o la n o w y c h .  W  o m a w ia n y m  p rz y p a d k u  
p rz j t  d o c iekan iu  p o w s ta w a n ia  p r z y k u rc z e ń  w  s t a w a c h  k o la n o ­
w y c h  n a jo d p o w ie d n ie j s z y m  w y d a j e  się  n a m  s to s o w a n y  w  p sy -  
c h ja t r j i  sp o só b  t. zw .  an a l izy  s t ru k tu ra ln e j  w zg lęd n ie  r o z p o z n a ­
w a n ia  w ie lo w y m ia ro w e g o  —• p r z y jm o w a n ie  kilku c z y n n ik ó w  p o ­
w s ta n i a  d a n eg o  o b ja w u  w zg lęd n ie  p rz y p a d k u  c h o ro b o w e g o  i w a r ­
to śc io w an ie  ty c h  c z y n n ik ó w .  T u ta j  w ła śn ie  g łó w n y m  c zy n n ik iem  
p rz y k u rc z e ń  b y ło b y  p o ra ż e n ie  nn. o b w o d o w y c h ,  d r u g o r z ę d n y m  — 
p rz y g n ęb ien ie  o d ru c h o w e ,  h is te ry c zn e .

P r z y k u i  czen ie  w  s t a w a c h  k o la n o w y c h  w  p rz y p a d k a c h  p o l&  
neur i t is  g r a v id a r u m  opisali  A le k sa n d ró w ,  K o rs a k ó w ,^  Septimis,  
Boulton, a p o n a d to  s p o ty k a m y  je w  c a ły m  sz e re g u  z ap a leń  n e r-  

IGyów innego  p o ch o d zen ia ,  c e c h u ją c y c h  się  p r z e w le k ły m  p r z e b ie ­
giem, g łó w n ie  w  z ap a le n iu  n e r w ó w  na  tle  a lkoholizm u i sam o is t-  
n e m  n a  t le  zak a źn e m .

Z agadn ien ie  p rz y k u rc z e ń  w  p o ly n eu r i t i s  j e s t  o ty le  c iekaw e,  
że  d o ty c z y  ono b e zp o ś re d n io  zag a d n ie n ia  n ie ró w n o m ie rn y c h  p o ­
ra ż e ń  nn. o b w o d o w y c h ,  w y b ió rc z e g o  n ie jak o  z a jęc ia  p e w n y c h  nn. 
w zg lęd n ie  m m. i o sz c z ę d z a n ia  w z g lęd n ie  s ła b sz eg o  za jęc ia  in n y ch ;  
p o ra ż e n ia  te  ob o k  p o r a ż e ń  o b w o d o w y c h  —  o b w o d o w y c h  o d c in k ó w  
k o ń c z y n  do p e w n e g o  poziom u, u w y d a tn ia ją c e g o  się  n a jw y ra ź n ie j  
w  p o ra ż e n ia c h  czuc ia  —  c h a r a k te r y z u je  n ao g ó ł  p o ra ż e n ia  w ie lo-  
n e r w o w e .  Ale z a r ó w n o  s p r a w a  o b w o d o w y c h  p o ra że ń ,  ja k  też  p o ­
ra ż e ń  n ie ró w n o m ie rn y c h  w  p r z y p a d k a c h  po ly n eu r i t is  nie jes t  do ­
tą d  d o s ta te cz n ie  w y ja śn io n ą .

I t a k  np. G o ld sch e id e r  i M o x te r  o b w o d o w e  p o ra że n ie  t łóm a-  
czą  c o ra z  w ię k sz e m  ro z g a łęz ian iem  się ku o b w o d o w i  n e r w ó w ,  na  
k s z t a ł t  d r z e w a  i w s k u te k  te g o  s ty k a n ie m  się c o ra z  w ię k sz e j  ilości 
w zg lęd n ie  c o ra z  w ię k sz e j  p o w ie rzch n i  n e r w ó w  z k rą żą ce m i  
w  o rg an izm ie  jadam i,  B ing z a ś  w idz i  w  d ługośc i  n e rw ó w ,  w  o d d a ­
leniu o b w o d u  k o ń c z y n  od  o ś r o d k ó w  o d ż y w c z y c h  n e r w ó w  o b w o ­
d o w y c h  p r z y c z y n ę  ty c h  o b w o d o w y c h  p o r a ż e ń ;  C u r sc h m a n n  znót* 
odnosi  je do c zy n n ik ó w  n a c z y n io - ru c h o w y c h ,  do o b w o d o w o  w y ­
s tę p u ją c y c h  z a b u r z e ń  k rą że n ia ,  k tó re  dop ie ro  w tó rn ie  w y w o łu ją  
z ab u rz e n ia  o d ż y w c z e  o d n o śn y c h  o b s z a r ó w  n e r w ó w  o b w o d o w y c h .  
W r e s z c ie  W a l t e r  sk ło n n y  j e s t  p o w y ż s z e  o b w o d o w e  p o ra ż e n ia  w y ­
jaśn ić  z a ję c ie m  o ś ro d k o w y c h  o d c in k ó w  n e r w ó w  o b w o d o w y c h  —  
m ianow ic ie  k o rzo n k am i,  p o n ie w a ż  c h a r a k te r  t y c h  w ła śn ie  o b w o ­
d o w y c h  p o ra że ń ,  z a r ó w n o  c zu c io w y ch ,  ja k  t e ż  ru c h o w y c h ,  nie o d ­
p o w ia d a  c h a r a k te r o w i  p o ra ż e ń  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  —  w ogó le  
w  k o rz o n k ac h  d o p a tru je  się  W a l t e r  p ie rw o tn e g o  um ie jsco w ien ia  
s p r a w y  c h o ro b o w e j  p r z y  po lyneur i t is ,  n a  co —  jego  zd an iem  —  
w s k a z u je  sp o ty k a n a  czę s to  n ie w sp ó łm ie rn o ść  p o m ię d z y  za jęc iem  
n e r w ó w  r u c h o w y c h  i c zu c io w y ch ,  z m ia n y  w  p ły n ie  m ó zg o w o -  
rd z en io w y m ,  s tw ie rd z o n e  p rz e z  F e e ra ,  O u e c e n s te d ta ,  E m b d e n a  
i W a l t e r a  w  p o s tac i  w z m o ż e n ia  globulin w  p łyn ie  p r z y  b ra k u  pleo- 
c y to z y ,  c z ę s ty  b r a k  b o lesnośc i  u c isk o w e j  n e r w ó w  o ra z  s y m e t r y c z -  
n pśó  po rażeń .

T e o r ia  W a l t e r a ,  mim o n a o g ó ł  ży cz l iw e g o  p rz y ję c ia  w p iśm ien ­
nictwie ,  nie t ló m a c z y  j e d n a k  dobrze ,  jak  to z a u w a ż y ł  M argulis ,  
c h a ra k te r . i  p o ra że ń - .o b w o d o w y c h ,  p o n ie w a ż  p o ra ż e n ia  te, z w ła s z ­
cza  p o ra ż e n ia  czucia ,  nie p o s ia d a ją  n ao g ó ł  w c a le  cech  z ab u rz e ń  
k o rz o n k o w y c h  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do tego ,  co w  kilku p r z y p a d ­
kach  w idyvEfl  W a l te r .  P o d  ty m  w z g lę d e m  b a rd z ie j  p rz e k o n y w u -  
jącem i są d a w n e  h y p o t e ż y  G o ld sch e id e ra  i B inga.

Co do za jm u jąceg o  n as  zag d n ien ia  p o ra ż e ń  n ie ró w n o m ie r ­
n ych ,  to p o c z ą tk o w o  F r .  Schul tze ,  z a j ą w s z y  się  b ad an iem  p o ra ż e ń  
o ło w io w y c h ,  a  późnie j  —• M oeb ius  —  d o p a t ry w a l i  się  w  z m ien ­
n y m  o b ra z ie  k l in icznym  p o ra ż e ń  ró ż n y c h  p o ly n eu r i t is  w y b i ó r ­
czeg o  d z ia łan ia  p o sz c ze g ó ln y c h  j a d ó w  na  n e r w y  o b w o d o w e  w z g lę ­
dnie n a  p e w n e  u k ła d y  c zy n n o śc io w e  nn. o b w o d o w y c h  —  nn. r u ­
cho w e ,  czuc iow e,  zg inacze ,  w y p r o s tn e  itd. —  p rz e c iw k o  jed n a k  
tej w y b ió rc zo śc i  dz ia łan ia  j a d ó w  podn ies iono  z a rz u ty ,  że nie m oże  
tu  b y ć  mow7y  ze  w z g lęd u  n a  w y s tę p o w a n ie  p o ra ż e ń  w ie lo n e rw o -

w y c h  p rz ew a ż n ie  p r z y  z a t ru c ia ch  p rz e w le k ły c h  o b ezp o ś re d n iem  
dz ia łan iu  s a m eg o  jadu  jak  np. k u ra ry ,  k tó ra  w k r ó tc e  po z a s t r z y k u  
p o ra ż a  zak o ń c ze n ia  n e r w ó w ,  —  lecz o p o w o l H m  działaniu 
p r a w d o p o d o b n ie  p o ś re d n ich  p r z e t w o r ó w  p rz e m ia n y  m a te r j i ,  p ro -  
w a d z ą c e m  w  n e r w a c h  p rz y p u sz c z a ln ie  w  p o d o b n y  sposób ,  jak  
i w  in nych  n a r z ą d a c h  np, w ą t ro b ie ,  w  n e rk a c h  —  do zm ian  c h o ­
ro b o w y c h .  (R e m a k -F la ta u ) .

Późn ie js i  a u to ro w ie  t łó m aczy li  tę n ie ró w n o m ie rn o ść  p o ra ż e ń  
z innego  p u n k tu  w idzen ia .  A u e rb ac h  np., w y c h o d z ą c  z b ad ań  n ad  
p o s t r z a ła m i  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  r o z s z e r z a  sw e  sp o s trz e że n ia  
i na  p o ly n eu r i t i s ;  r o z s t r z y g a ją c y  w p ł y w  w  ty c h  p o ra że n ia c h  p r z y ­
pisuje  on w a r u n k o m  czynnośc i  mięśni, p r z e n o sz ą c  w  ten sposób  
na m ięśn ie  pu n k t  c iężkości  zag ad n ien ia .  —  Im b a rd z ie j  p ra c a  d a ­
nego  nugśn ia  o d b y w a  s i a w  w a r u n k a c h  n ie k o rz y s tn y c h  pod w z g lę ­
dem an a to m ic zn y m ,  f iz jo log icznym  i m ec h a n ic z n y m  o ra z  im m nie j­
sz y m  je s t  dany  m ięs ień  —  im m niej w a ż y ,  tem  ła tw ie j ,  w ed łu g  
m ego, m a  p o d leg ać  p o ra że n iu  p r z y  za jęc iu  n e r w ó w  o b w o d o ­
w y c h  —  i o d w ro tn ie .  D la teg o  np. p r z y  p o ra ż e n ia c h  p o sz c ze g ó l ­
n y c h  n e r w ó w ,  ja k  n. radia lis ,  b y w a  o s z c z ę d z a n y  m. su p in a to r  
iongus i a b d u c to r  pollicis  longus,  a  w  p o ra że n ia c h  w ie lo n e rw o -  
wycli  m ięśnie  w y p r o s tn e  dłoni i p r z e d ra m ie n ia  (z ak re s  u nerw ien ia  
n. radia lis ),  p o k o n y w u ją c e  p r z y  sw ej  czy n n o śc i  o p o ry  s i ły  c iężk o ­
ści, częśc ie j  u leg a ją  p o ra że n io m  od m ięśn i  z g in a cz y  dłoni i p r z e d ­
ram ien ia  (n. m ed ia n u s  i n. u lnaris) .

H offm ann to ła tw ie js z e  pod legan ie  jad o m  jed n y ch  n e rw ó w ,  
a s to su n k o w o  dużą  o d p o rn o ść  innych  —- widzi w  w a r u n k a c h  una-  
c zyn ien ia  p o sz c zeg ó ln y ch  n e r w ó w .  —  N. tibialis,  jako  d o b rz e  
unacEgnioify, je s t  zn aczn ie  o d p o rn ie jsz y  od n. p e ro n eu s ,  jako  
m niej u n acz y n io n e g o  itd.

F o e r s t e r  z a ś  i C u rsc h m an n ,  ró w n ie ż  o p ie ra ją c  się na  p o r a ż e ­
n iach p o p o s t r z a ło w y c h ,  p o d k re ś la ją  ró ż n ą  w ra ż l iw o ś ć  (vu lnerab i-  
iitas) p o sz c ze g ó ln y c h  n e r w ó w  o b w o d o w y c h  na  dz ia łan ie  czynni­
k ó w  szko d l iw y ch .  F o e r s t e r  udo w ad n ia  to ró ż n y m  c zasem  po ­
śm ie r tn e g o  z an ik an ia  p obud l iw ośc i  e le k t ro -m o to ry c z n e j  p o sz c z e ­
gó lnych  n e rw ó w ,  ' jp d p o w ied n ie  d o św ia d c z e n ia  • p rz ep ro w a d z i l i  
w ty m  k ie ru n k u  B e r n h a r d t  i a s y s t e n t  F o e r s t e r a  L ew insohn .  O k a ­
za ło  się w  nich, że np. n e r v u s  p e ro n e u s  w c ze śn ie j  p r z e s t a je  od ­
d z ia ły w a ć  na b o d ź ce  e le k t ry c z n e ,  jak  n. t ibia lis  itd.

Ś ró d  w y ż e j  p r z y to c z o n y c h  p o g ląd ó w  n a l s p r a w ę  p o ra ż e ń  n ie­
r ó w n o m ie rn y c h  p r z y  p o ly n eu r i t is  da  się w y ró ż n ić  d w a  zasad n icz e  
k ie ru n k i :  jeden —  s t a r a  się w y ja ś n ić  je w z g lęd a m i  s ta łym i,  n ie ­

z m i e n n y m i ,  sk a z u ją cy m i  n ie jako  z g ó r y  p e w n e  n e r w y  o b w o d o w e  
do p o rażeń  — są to m o m e n ty  a n a to m ic zn e  i f izjo logiczne  (w ie l­
kość  w zg lęd n ie  c ię ż a r  m ięśni  i w a ru n k i  c zynnośc i  mięśni, u n e r ­
w io n y c h  p rz e z  d a n y  n e rw ,  w a ru n k i  u n a cz y n ie n ia  n e r w u  o ra z  z a ­
leż n y  od p o w y ż s z y c h  w z g lę d ó w  p e w ien  s t a ły  s top ień  w ra ż l iw o śc i  
w zg lędn ie  o dpornośc i  d a n eg o  n e rw u )  —  drugi  k ie ru n e k  d ą ż y  do 
w y t łó m a c z e n ia  w s p o m n ia n y c h  p o ra ż e ń  w z g lęd a m i  zmiennem i,  n a ­
t u r ą  b io ch em iczn ą  jadu ,  p e w n y m  p o w in o w a c tw e m  o k re ś lo n y ch  
n e r w ó w  do p e w n y ch  jad ó w ,  w zg lęd n ie  do d a ls zy c h  p r z e tw o r ó w  
p rz e m ia n y  ty c h  jad ó w .

Ja k k o lw ie k  zw o len n icy  an a tom iczno-f iz jo log icznej  sk łonnośc i  
o k re ś lo n y ch  n e r w ó w  do p o rażeń ,  ja k  np. A ue rb ach ,  tw ie rd zą ,  że 
nie m o że  b y ć  w o g ó le  m o w r o  w y b ió r c z e m  dz ia łan iu  j a d ó w  na_ 
n e r w y  o b w o d o w e ,  p o n iew aż  b u d o w a  chem iczna  i a n a to m ic zn a  
w s z y s tk ic h  n e r w ó w  o b w o d o w y c h  j e s t  jed n a k o w a ,  a  tu  w ła śn ie  
ta  d o m n ie m an a  w y b ió rc z o ść  m ia ła b y  t łó m a c z y ć ,  d laczeg o  jeden  
n e r w  w zg lęd n ie  jed n a  g a łą z k a  n e r w u  o b w o d o w e g o  je s t  p o ra żo n a ,  
a sąsiedn i  n e r w  w zg lęd n ie  są s ied n ia  g a łą z k a  n e r w u  z a c h o w a n a  — 
tH j e d n a k  d o św ia d c ze n ie  nie p o tw ie rd z a  ty ch  pod  w z g lęd e m  log icz ­
n y m  zupełn ie  s łu sz n y c h  w y w o d ó w ,  sk o ro  ró ż n e  j a d y  p o w o d u ją  
ró ż n e  u m ie jscow ien ie  p o ra ż e ń  np. za t ru c ie  o ło w iem  i w y s k o k ie m  
da ją  p r z e w a ż n ie  p o ra że n ia  m ięśni u n e rw ia n y c h  p rz ez  n. radialis ,  
a p o ly n eu r i t is  g r a y id a r u m  mięśni, u n e rw ia n y c h  p rz e z  n. u lnar is  
i n. m edianus .

I n a jp ra w d o p o d o b n ie j  p r z y  p o w s ta w a n iu  p o ra ż e ń  w ie lo n e rw o -  
w y c h  oba  czynnik i  w s p ó łd z ia ła ją  ze  sobą, za  czem  p rz e m a w ia łb y  
fakt,  że p e w n e  częśc i  o b ra z u  p o ra ż e ń  w ie lo n e rw o w y c h  o d p o w ia ­
da ją  w a r u n k o m  k ie ru n k u  anatom iczno-f iz jo log icznego ,  ja k  np. sta le  
p ra w ie  w y s tę p u ją c e  p r z y  ró ż n y c h  po lyneuri t is ,  p o ra że n ie  n. p e r o ­
n e u s  (zn a jd u ją c eg o  się  w  w y ją tk o w o  n ie k o rz y s tn y c h  w a ru n k a c h  
co do sw eg o  p o łożen ia  i o ra z  co do sw e j  czy n n o śc i  w zg lędn ie  
czyiniffiTci o d n o śn y c h  rnięśni),  inne z n ó w  częśc i  —  k ie ru n k o w i  b io ­
chem icznem u,  ja k  w s p o m n ia n e  w y ż e j  i n ap rze m ie n n ie  w y s tę p u ją c e  
w  o b ra z ie  ró ż n y ch  p o ly n eu r i t is  p o ra ż e n ia  nn. w zg lęd n ie  mm. w y .  
p ro s tn y c h ,  in n y m  ra ze m  —  nn. w zg lęd n ie  m m . z g in a c z y  k o ń c zy n  
g ó rn y c h  lub ty lk o  p r z y  p e w n y c h  po ly n eu r i ts  w y s tę p u ją c e  po­
rażen ie  nn, c zu c io w y ch  (p se u d o - tab e s  p e r ipher ica ) .

J ty n a s z y m  p rz y p ad k u ,  o ile p rz y k u rc z e n ie  w  s ta w a c h  kola-  
nęyyjtęh, s p o ty k a n ę  —  .iaR .iuż p o d k re ś la l i śm y  —  w  sz e re g u  poły-.
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n e u r i t is  o p r z e w le k ły m  p rzeb ieg u ,  rn o żem y  w y t ló m a c z y ć  racz e j  
s ta ły m i c zy n n ik am i  ana tom iczno-f iz jo log icznym i,  d o ty c z ą c y m i  mm 
w y p r o s tn y c h  s t a w u  k o lan o w eg o  w zg lęd n ie  n. c ru ra l is  —  to z n ó w  
p o w s ta n ie  p r z y k u rc z e n ia  IV. pa lc a  p r a w e j  ręki,  j a k o  p o w s ta ł e  na  
sk u te k  p o r a ż e n ia  n. łokc iow ego ,  p o ra że n ia  w y s tę p u ją c e g o  w  p r z e ­
biegu  ty lk o  p e w n y c h  o k re ś lo n y ch  p o ly n eu r i t is  —  n a j ła tw ie j  w y ­
jaśn ić  zinienia ja .cemi się (w  sz e re g u  p o sz c ze g ó ln y c h  po lyneuri t is )  
c zy n n ik am i  b io ch em iczn em u

P o n a d to  p ra g n ę l ib y ś m y  nad m ien ić  ogólnie , że  k ie ru n e k  b io­
ch em icz n y  z d a je  się  k r y ć  w  sob ie  w ie le  m ożl iw ośc i  co do w y j a ­
śn ien ia  c ie k a w y c h  s z c z e g ó łó w  w  o b ra z ie  k l in icznym  i w p rzeb ieg u  
po lyneuri t is .

W  o b ecn y m  stan ie  w ie d zy  m o g lib y śm y  np. na  pods taw ie  o b razu  
p o ra ż e ń  nn. w y r ó ż n ić  p e w n e  g r u p y  w zg lęd n ie  p e w n e  o d c z y n y  
nn o b w o d o w y c h  n a  g r u p y  p e w n y c h  j a d ó w  ■—  ta k  np. pseudo-  
tab e s -p e r ip h e r ic a  sp o ty k a n ą  w  p o ly n eu r i t is  c u k rz y c o w e j ,  b łon i­
czej, a lk o h o lo w e j  i a r s e n o w e j  —• w  innych  —  n ie s p o ty k a n ą  wzgl.  
sp o ty k a n ą  r zad k o ,  czę s te  p o ra ż e n ia  n. rad ia lis  p r z y  z a t ru c ia ch  
o łow iem , w y s k o k ie m  i p rz y  s a m o ro d n e j  po lyneuri t is ,  tak ież  p o r a ­
żenia  n. m e d ia n u s  i n. u lnar is  w  p o ly n eu r i t is  g r a v id a r u m  i t r ą d u  
z o szc zę d ze n iem  w ła śn ie  n. rad ia l is  itd.

J e d n a k  tak i  podz ia ł  nie o d p o w ia d a łb y  fak tom , sp o s t r z e g a n y m  
klinicznie, nie o d p o w ia d a łb y  c a ło k sz ta ł to w i  kliniki w ie lo n e rw o -  
w y c h  p o r a ż e ń  —  t. zn. ty m  w s z y s tk im  sk ła d o w y m ,  d o s tę p n y m  
dla n a sz eg o  sp o s trz e g an ia ,  k tó re  o d z w ie rc ia d la ją  n ie u c h w y tn e  
n a raz ie ,  i p r a w d o p o d o b n ie  n a s tę p u ją c e  po sobie  sk ła d o w e  z a b u rz e ń  
p rz e m ia n y  m a te r j i  w  p rzeb ieg u  po lyneuri t is .  Dla o b jaśn ien ia  dość  
p rz y p o m n ieć ,  że  o b j a w y  np. z a t ru c ia  c h ro n iczn eg o  w y s k o k ie m  
ro z w i ja ją  się powoli ,  że  na  p o c z ą tk u  m a m y  w y m io ty  ra n n e  (vomi- 
tu s  m atu t in u s ) ,  późn ie j  pod w p ł y w e m  c h o r o b y  g o rą c z k o w e j ,  
w s t r z ą s u  f izycznego ,  w y c z e r p a n ia  w y s tę p u je  de lir ium  t r e m e u s  
lub p sy c h o z a  K o rs a k o w a  i a lbo  ró w n o leg le  z  p o w y ż sz e m i  o b ja ­
w a m i  a lbo  t eż  późn ie j  p o jaw ia ją  się w  sp o só b  o s t r y  lub te ż  
s to p n io w o  p o ra ż e n ia  nn. o b w o d o w y c h .  P r z e b ie g  ten p rz y p o m in a  
ko lejność  o b ja w ó w ,  u s ta lo n y ch  p rz e z  A lbecka  w  po ly n eu r i t is  g r a -  
y id a ru m ,  p rz y p o m n i jm y  tu  p e w n e  szc ze g ó ły ,  ja k  c zę s to ść  p s y ­
c hozy  K o rs a k o w a  w  po lyneuri t is  g ray id a ru m .  Z ty ch  w zg lęd ó w  
m o g lib y śm y  z p e w u e m  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  po d o b n e  o b ja w y  
i p o d o b n y  p rz e b ie g  p o ly n eu r i t i s  g ra y id a ru m  i p o ly n eu r i t is  a lcoho-  
lica t ló n ia cz y ć  p o d o b n e m i  p rz y c z y n a m i  w zg lęd n ie  p o dobnem i 
o k re sam i  z a t ru c ia  w  r o z w o ju  ty c h  sch o rzeń .  A jed n a k  o s ta te c z n e  
s ta d iu m  (p o rażeń )  p o ly n eu r i t is  g r a y id a r u m  i a lk o h o lo w e j  różni  
się od  siebie , ja k  już  nad m ien ia l iśm y ,  pom im o dość pod o b n eg o  
p rzeb ieg u  o b ra z u  kl in icznego, w  n iek tó ry c h  o k re sa c h  n a w e t  b a r ­
dzo zbliżonego.

P r z y p u s z c z a m y  właśnie ,  że udosk o n a lo n e  m e to d y  biochemii 
( serologii ,  p r z e m ia n y  m a te r j i  i t. d.), s t o so w a n e  p rz ez  c a ły  
okres  rd zw o ju  po lyneuri t is  g ra y id a ru m  i a lkoholowej aż  
do u s tąp ien ia  p o ra ż e ń  —  m o g ły b y  rzuc ić  p e w n e  św ia t ło  na  ten  
p o d o b n y  p rz eb ieg  i te  o s ta te c z n e  różn ice  p o k re w n y c h  pod w ie ­
loma w z g lęd a m i  po lyneuri t is .

P o n a d to  c e c h ą  po lyn .  g ra v .  jes t ,  j a k  z a z n a c z y l i ś m y  p o p rz e ­
dnio, w s tę p u ją c y  c h a r a k te r  p o ra że ń ,  d a ją c y  c za sa m i ,  o b ra z  p o r a ­
ż eń  L a n d r y ‘ego. P o r a ż e n iu  w s tę p u ją c e m u  L a n d r y ‘ego nie p r z y ­
p isu jem y  obecn ie  w ła śc iw o śc i  o b rę b n e j  j ed n o s tk i  ch o ro b o w e j ,  
jak  w y o b r a ż a ł  to sobie  s a m  L a n d ry ,  lecz  w id z im y  w  niej  zespó ł  
ch o ro b o w y .  P r z y c z y n i ł  się  do teg o  fak t  sp o s t r z e g a n ia  o b ra zu  
p o ra ż e ń  L a n d r y ‘ego p r z y  c a ły m  sz e re g u  s p r a w  z a k a źn y c h ,  jak  
dur, b łon ica ,  g ruź l ica ,  w śc iek lizna ,  z im nica ,  g ry p a ,  p rz y u szn ic a ,  
odra ,  kiła , p r z y  s a m o za tru c iac h ,  p r z y  b ia łaczce ,  ch o ro b ie  B a s e ­
dowa,  h aem a to p o r f i r in o n r j i  o ra z  p rz y  z a t ru c ia ch  sa lw a rs a n e m ,  
w y s k o k ie m  i t. d. P o c z ą t k o w e  okre ś len ie  L a n d r y ‘ego, że  w  p o ­
rażen iu  w s tę p u ją c e m  nie sp o ty k a  się ż a d n y c h  w id o c zn y c h  zmian 
a n a to m iczn y ch  w  sy s te m ie  n e rw o w y m ,  później  oba lono — 
i w  m ia rę  p o s tę p ó w  techn ik i  m ik ro sk o p ijn e j  w y k r y w a n o  c o ra z  
to n o w e  o b r a z y  —  i ta k  K re w e r  i E ich h o rs t  u jm o w ali  p o rażen ie  
L a n d r y ‘ego, j ak o  s p r a w ę  z a p a ln ą  n e r w ó w ,  inni znów , ja k  L e y -  
den, W ap p e n sc h m id t ,  K o p p e r  odróżn ia li  d w ie  pos tac ie  — n e u ry -  
ty c z n ą  i o p u sz k o w o - rd z e n io w ą  (b u lb a rn o -m y e le ty c zn ą )  w re sz c ie  
C halve t ,  Petitf i ls ,  C h a rco t ,  Klebs, E isen lo h r  um iejscowili  c a łą  
sp ra w ę  w  rdzeniu .

W o b e c  tak ieg o  p o s taw ien ia  s p r a w y  p o rażen ie  L a n d r y ‘ego, 
s ta ło  się  ty lk o  zesp o łe m  c h o r o b o w y m  o z m ien n y m  w ie lopos tac io -  
w y m  o b ra z ie  a n a to m ic zn y m ,  ro z p o zn an ie  z a ś  op ie ra ło  się na  
o b raz ie  k l in icznym , n a  w s tę p u ją c e m  p o ra że n iu  ruc liow em , k tó re  
w  k ró tk im  czas ie  p ro w a d z i ło  do z e jśc ia  w s k u te k  za jęc ia  w a ż n y c h  
o ś r o d k ó w  ż y c io w y c h  w  rd zen iu  p rz e d tu żo n e m  (czu c io w y ch  p o ­
rażeń  a lbo  w c a le  nie by ło ,  a lbo b y ty  one b a rd z o  s łabe).

P o z w o l im y  sobie  p rzy p o m n ieć ,  że  o s ta tn io  z  w ie lu  s t ro n  p o d ­
jęto  p ró b ę  rozb ic ia  z b y t  dużej  g r u p y  z esp o łu  L a n d r y ‘ego. Jedni,

jak  E isen lohr ,  C u r sc h m a n u ,  K ronfe ld  s ta ra l i  się  d ro g ą  b a d a ń  b a ­
k te r io lo g ic zn y c h  w y d z ie l ić  o so b n ą  p o s ta ć  p o ra ż e ń  L. p rz e z  w y ­
k ry c ie  sw o is te g o  d ro b n o u s t ro ju  ty ch  p o ra że ń ,  a le  te  p r ó b y  o k a ­
z a ły  s ię  b e zo w o c n e m i  z e  w z g lę d u  na  silnie  z a z n a c z o n ą  p o ly e t jo -  
Jogiczność p o r a ż e ń  L., —  inni zn ó w ,  ja k  P in e s  i M aiman,  B o s -  
t io e m  w y o d rę b n i l i  n a  p o d s ta w ie  o b ra z u  k lin icznego  i czę śc io w o  
badań  h i s to -p a to lo g ic zn y c h  dw ie  p o s ta c ie  p o ra ż e ń  L. —  p o r a ż e ­
nie L. w ła ś c iw e  (essen tia lis )  i o b ja w o w e .  P o r a ż e n i a  o b ja w o w e  
m a ją  w y s t ę p o w a ć  w  p rz eb ieg u  n a j r o z m a i ts z y c h  c h o ró b  z a k a ź ­
n ych ,  jak o  p e w n y  o k r e s  ro z w o ju  tycli  c h o ró b  i m a ją  w y w o ł y ­
w a ć  w  rdzen iu  p rz e w a ż n ie  z m ia n y  zap a ln e ,  a  w e  w ła ś c iw y c h  
p o rażen iac l i  L., p o w s ta ją c y e l i  n a  t le  jad ó w ,  lia czoło  m a ją  w y ­
su w a ć  się o b j a w y  ze  s t r o n y  u k ład u  n e rw o w e g o  p r z y  b ra k u  
w zg lędn ie  s l a b e m  z az n a c z e n iu  in n y ch  o b j a w ó w  w s p ó ł rz ęd n y c h ,  
z m ia n y  z aś  w  rdzen iu  ty c h  p o s tac i  są  p r z e d e w s z y s tk i e m  o c h a ­
r a k te r z e  z w y ro d n ie n io w y m .

N ie p o w s t rz y m a n e  ro z sz e rz a n ie  się zm ian  c h o ro b o w y c h  
w  o ś r o d k o w y m  uk ładz ie  n e rw o w y m ,  z w ła s z c z a  w  p rz y p a d k a c h  
w ta śc iw y c l i  p o ra ż e ń  L. —  s to p n io w e  za jęc ie  ca łe j  osi m ó zg o w o -  
rd zen io w e j  m o ż n a  w y t ł u m a c z y ć  ty lk o  p e w n ą  n ied o m o g ą  w r o ­
dzoną, zm n ie js zo n ą  o d p o rn o śc ią  o ś r o d k o w e g o  u k ład u  n e r w o w e g o  
(S m y rn o w ,  P in e s  i M aiinan ,  B o s tro em ).

P o ra ż e n io m  L a n d ry e g o ,  ja k  już  n adm ien ia l iśm y ,  o d p o w ia ­
d a ją  z a z w y c z a j  p e w n e  z m ia n y  w  rdzen iu ,  m niej lub b a rd z ie j  r o z ­
ległe, w  w y j ą tk o w y c h  p r z y p a d k a c h  obecnem i sp o so b am i  b a d a ­
nia n ic s tw ie rd za ln e  —  i z z w ią z k u  z  t e m  —  c ie k aw em i  są  sz c z e ­
gó ły ,  d o ty c z ą c e  z a p a t r y w a ń  na  za jęc ie  rd z en ia  w  p rz eb ieg u  po ­
ly n eu r i t is  g r a y id a r u m .  Nie u w z g lę d n ia m y  tu  o czy w iśc ie  ogó lnych  
z a p a t r y w a ń  odnośn ie  do u m ie jsco w ien ia  p o ly n eu r i t is  od  c z a s ó w  
L ey d e n a ,  k t ó r y  p o ly n eu r i t is  u m ie jscaw ia ł  w  rdzen iu ,  p rz e z  Heil- 
b ro n n e ra ,  p rz y z n a ją c e g o  r ó w n o r z ę d n e  z n ac ze n ie  - rd ze n io w i  i n e r ­
w o m  o b w o d o w y m  a ż  do O p p en h e im a ,  k t ó r y  z n ó w  w s z y s tk o  p r z e ­
suną! w  k ie ru n k u  z a jęc ia  nil. o b w o d o w y c h .  Na z a jęc ie  rdzen ia  
w  p o ly n eu r i t i s  g r a y id a r u m  z w ró c i ł  u w a g ę  je sz c z e  E u len b u rg ,  
u w aża jąc ,  że  je s t  to za jęc ie  „ d y n am icz n e" ,  a  w ię c  b e z  s ta ły c h  
zm ian  a n a to m ic zn y c h ,  późnie j  p rz y p a d k i  c iężkie j  p o ly n eu r i t is  
g r a y id a r u m  z a k o ń c zo n e  z e jśc ie m  śm ie r te ln e m  i z b a d a n e  h is to ­
pa to log iczn ie ,  j a k  p r z y p a d k i  S e r b s k y ‘ego, S e r b s k y ‘ego i K o rs a ­
k ow a ,  L u g aro ,  S te v a r ta ,  D us tina  —  w y k a z a ły  sz e re g  z m ian  z a ­
ró w n o  w  nn. o b w o d o w y c h ,  j a k  i w  rdzen iu  —  w  s tu p ach  C la rck a ,  
w  p rzed n ich  rogach ,  w  s tu p a ch  Goiła.

O s ta tn io  m n o żą  się  op isy  z a jęc ia  rd z en ia  w  p r z y p a d k a c h  c ięż ­
kiej  p o ly n e r i t is  w  m y ś l  d a w n e g o  p o jęc ia  H e i lb ro n n e ra ,  A la joua-  
nine i M au r ice  w z m ia n k u ją  o t a k  zw . „ n e u r a x y ta c h ‘‘, w  k tó r y c h  
m ię d z y  innem i z d a r z a  się za jęc ie  n e u ro n u  o ś ro d k o w eg o .  T h o m ­
son  p r z y  opisie  d w ó ch  p r z y p a d k ó w  ciężkiej p o ly n eu r i t is  o c h a ­
ra k te r z e  p o ra ż e ń  L a n d r y ‘ego p ro p o n u je  n a z w ę  „ neuron i t is " ,  d a ­
jące j  w y r a z  za jęc iu  c a łeg o  n e u ro n u  o b w o d o w eg o .  M argu l is  z n ó w  
na  p o d s ta w ie  dz iew ięc iu  p r z y p a d k ó w  na  t le  z a k a ź n e m  z a p a le ­
nia n e r w ó w  p rz y c h o d z i  do p r z e k o n a n ia  —  po d o k ładne j  anali­
z ie  h is topa to log iczne j ,  że  p rz y p a d k i  po lyneur i t is ,  p rz eb ie g a ją c e  
w  p ostac i  p o ra ż e ń  L. są  „ p o ly - ia d ic u io -m y e lo -n e u ry ta m i“ . W o ­
bec p o w y ż sz e g o  z m ia n y  w  rdzen iu  p r z y  u o g ó ln ia jące j  się po lyneu-  
n t i s  g rav id .  w y k r y t e  z r e s z t ą  ju ż  d aw n o  —  nie są  c zem ś odoso-  
bnionem, o d w ro tn ie  są  racze j  p o tw ie rd z en ie m  p e w n e j  re g u ły
0 m nie jszen i  lub w ię k sz e m  zajęc iu  rd zen ia  w  p rzeb ieg u  p ra w ie  
k ażd e j  c iężkie j  po lyneuri t is .

W  ten  sposób  z ro zu m ia łem  się s t a je  p rz e jśc ie  do n a jc ięż ­
szej  p o s tac i  p o ly n eu r .  g ray id .  —  do p o s tac i  zesp o łu  L. R ó w n ie ż
1 tu po ly n eu r .  g r a v .  nie j e s t  pod t y m  w z g lę d e m  odosobn ioną ,  po ­
n iew aż ,  ja k  zaz n ac zy l i śm y ,  zesp ó ł  L. m o że  w y w o ły w a ć  c a ły  sz e ­
re g  c h o ró b  z a k a ź n y c h  i z a t r u ć  w sze lk ieg o  ro d z a ju  —  to z n a c z y  
ty ch  s a m y ch  czy n n ik ó w ,  k tó re  w y w o łu j ą  po lyneuri t is .

I o ile w o g ó le  m o ż e m y  m ó w ić  o zac ie ra n iu  się  g ra n ic  po ­
m ię d z y  c iężką  p o ly n eu r i t is  a  z e sp o łe m  L. —■ to  d o ty c z y ć  to 
w inno ,  u a sze tn  zdan iem , p r z e d e w s z y s tk i e m  p o ly n eu r .  g ra v .  P o ly -  
neu r i t i s  g r a y id a r u m  b o w ie m  p o s ia d a  silnie z a z n a c z o n ą  sk ło n ­
n o ść  do uogóln ian ia  się, co podkreśl i l i  Eu lenburg ,  M ad e r ,  R u-  
daux,  s tw ie rd z a ją c ,  że  w ś r ó d  p o ly n eu r .  g ra v .  n a jc z ę s t s z ą  je s t  
p o s ta ć  u ogó ln ia jąca  się •— i w ła śn ie  p o w y ż s z a  w ła śc iw o ść  Jej 
a  ró w n ie ż  p r z e w a g a  r u c h o w y c h  p o ra ż e ń  n ad  czuc iow em i,  c ech u ­
jące  ta k ż e  o b r a z  k l in iczny  p o ra ż e ń  L., u w y d a tn ia j ą  z  jednej  
s t r o n y  —  m ożl iw e  t ru d n o śc i  ro z p o z n a w c z e  ( ró żn ic zk o w an ia  p o ­
m ię d z y  tem i  2 p os tac iam i) ,  z w ła s z c z a  p r z y  szczegó ln ie  ciężkiej 
p o ly n eu r .  g rav . ,  a  z  d rug iej  •— ła tw o ś ć  p rze jśc ia  uogóln ia jącej  
się  p o s ta c i  do p o s tac i  L.

W  polyneur .  g rav .  p o w y ż sz a  w ła śc iw o ść  nas i lan ia  się  ob ja ­
w ó w  o d  m on o n eu r i t is  p rz e z  po ly n eu r i t is  u o g ó ln ia jącą  się  do z e ­
społu  L a n d r y ‘ego j e s t  w y r a ż o n a  n iezw y k le  jasno, jaśnie j  jak  
w  innych  po lyneur i t is .  P r z e d  chw ilą  b y ła  m o w a  o tem, że  p o ­
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w s ta n ie  z esp o łu  L a n d r y ‘ego  j e s t  u w a r u n k o w a n e  p e w n ą  n ied o ­
m o g ą  w ro d z o re?  w  p r z y p a d k a c h  z a ś  p o ly n eu r .  g ra v .  —  o ile sie 
p rz y jm ie  pod  u w a g ę ,  że  c iąża  je s t  p e w n e m  o k re ś lo n em  z ja w i s ­
kiem  f iz jo log icznem  i że  u p o d ło ża  jej ro z w o ju  leży  ró w n ie ż  
c a ły  zespó l  o k re ś lo n y ch  w a r u n k ó w  p r z y r o d y  fizjo logicznej  —  
sam o  w y s tą p ie n ie  p o ra ż e ń  nn. j ak o  n a s t ę p s tw o  z a t ru c ia  c ią żo ­
w eg o ,  d o w o d z i  p e w n e j  n iedom ogi1 u s t ro jo w e j ,  w ro d z o n e j  i w ł a ­
śnie  w y r a z e m  s topn ia  tej n iedom ogi,  s topn ia  z a b u r z e ń  m e c h a ­
n izm ó w  k ie ru ją c y c h  p rz e m ia n ą  m a te r j i  w zg lęd n ie  s topn ia  z m n ie j ­

s z o n e j  o d p o rn o śc i  sy s te m u  n e r w o w e g o  b y ły b y  3 w y l iczo n e  p o ­
s tac ie  p o ly n eu r i t is  g r a y id a ru m .

Na z n ac ze n ie  c zy n n ik ó w  k o n s ty tu c jo n a ln y c h  i dz ie d z ic z ­
n y c h  p rz y  p o w s ta w a n iu  tak ich  sch o rzeń ,  jak  n. p. p o ly n eu r i t is  
z w ró c i ł  już  u w a g ę  *Kf)ppenlieim. W id z ia ł  m ianow ic ie ,  że  [Istnieją 
c a le  ro d z in y ,  k t ó iy e h  cz ło n k o w ie  czę s to  z a p a d a ją  na  neu r i t is  
w zg lędn ie  p o ly n eu r i t is  i że  t. zw. sk a z a  n e u r o p a ty c z n a  u sp o s a ­
bia do  po lyneuri t is .  W  o m aw ia n y m  p rz y p a d k u  chora  o d z n ac za ła  się 
n a d m ie rn ą  u czu c io w o śc ią ,  w ra ż l iw o śc ią  i sk ło n n o śc ią  do o d r u ­
c h ó w  h i s t e ry c z n y c h .  O dz iedz icznośc i  w  p o ly n eu r .  c ią ży  z p o ­
w o d u  b ra k u  o d n o śn y c h  b a d a ń  nic na  raz ie  p o w ied z ieć  nie m o ­
ż em y ,  n a to m ia s t  p rz y ję c ie  n eu ro p a t j i ,  jak o  c zy n n ik a  u s p o s a b ia ­
j ąc eg o  —  w y d a j e  sTd n am  zupełn ie  t ra fn e m  i u ła tw ia ją ce n r  z r o ­
zum ien ie  m ec h an iz m u  p o w s ta w a n ia  pofa-żeń p o ly n e u ry ty c z n y c h .

Chodzi  o to, że  p sy c h ic z n e  c e c h y  n e u ro p a t j i  k o n s ty tu c jo n a l ­
nej,  j a k  n a d m ie ru a  w ra ż l iw o ść ,  p o b u d l iw o ść  i t. d. nie s ą  w y r a ­
z em  jttkiefś, n ie rea ln e j  speku lac j i  p sy ch o lo g iczn e j ,  lecz  są u z a s a ­
d n i o n a  g łęboko  w u s t ro ju  tkw iącem i odpowiedniem i w ła śc iw o ­
śc iam i  f izjologii  i ch em izm u  tkank i  n e r w o w e j  i że  zm ianom  o d ­
d z ia ły w a n ia  o so b n ik ó w  n e u r o p a ty c z n y c h  o d p o w ia d a ją '  n a j p r a w ­
dopodobn ie j  p e w n e  z m ia n y  w  bio-cl iem izm ie  u k ład u  n e r w o ­
w eg o .

Że te  O b u r z e n i a  czy n n o śc i  u k ład u  n e r w o w e g o  m e są  n a  ogół 
d la u s t ro ju  k o r z y s tn e  —  ś w ia d c z y  c a ły  sz e re g  z a b u rz eń  c ie les ­
n y c h  n e u ro p a tó w  —  z a b u rz e n ia  c zynnośc i  se rca ,  t r aw ie n ia ,  snu, 
obn iżen ie  sam o p o cz u c ia  i t. d. —  a s tąd  z ro z u m ia łą  się s ta je  
m n ie jsz a  o d p o rn o ść  u k ładu  n e r w o w e g o  tych  o so b n ik ó w  na  d z ia ­
łan ie  w sze ik ich  c z y n n ik ó w  s z k o d z ą c y c h  i w sze lk ich  jad ó w .

S p r a w ą  d a ls zy c h  b a d a ń  b ęd z ie  w y o d rę b n ie n ie  z n iezm ie rn ie  
o b sz e rn e j  i s z e ro k o  ro zp ię te j  g ru p y  n e u ro p a t j i  tak ich  postaci ,  
k tó r y c h  o b w o d o jy y  u k tad  n e r w o w y  je s t  n a jb a rd z ie j  w r a ż l iw y  na  
dz ia łan ie  j a d ó w  i k tó re  na  sk u te k  tego  n a jczęśc ie j  d a ją  p o r a ­
żen ia  w ie lo n e rw o w e ,  w zg lęd n ie  zesp ó ł  L a n d r y ‘ego —  na tern 
m ie jscu  chc ie l iśm y jed y n ie  p rz y  r o z p a t r y w a n iu  o m aw ia n eg o  
p r z y p a d k u  p o d k re ś l ić  z n ac ze n ie  c z y n n ik ó w  w ro d z o n y c h  p r z y  po ­
w s ta w a n iu  u o g ó ln ia jąc y ch  się  p o ra że ń  nu. o b w o d o w y c h .

P iśm ien n ic tw o .
A l b e c k :  U e b e r  P o ly n e u r i t i s  g ra y id a ru m .  Arch .  f. G ynakol .  

l id .  117. —  A l a j o u a n i n e  et  M a u r i c e :  S u r  ą u e ląu e s  infec- 
t ions  du n c v r a x e  in te re s se  a v e c  pi^edilection le Byst .  n e ry .  periph .  
Buli.  m ćd .  1928. Nr.  8. - -  A l e k s a n d r ó w :  E i iP F a l l  H y p e re m e  
sis g r a y id a r u m  ko m p liz ie r t  m it  e in e r  K o rs a k o f f s c h e n  P s y c h o s e .  
M o n a tsc h r .  i. U e b u r tsh .  u. G y n ak .  1908. Bd. 28. —  A u e r b a c h :  
Zum  G e se tz  d. L a h m u n g s ty p e n .  D. Z tschrf .  f. N e rv en h .  Bd. 71. — 
l e n ż e :  V ersc l i ied en e  Vulnerabili t i i t  b e zw .  Giftaff inita t  d. N e rv en  
o d e r  G ese tz  d. L a h m u n g s ty p e n .  Z tschrf .  f. d. ges.  Neur.  u. P s y c h .  

;Bd. 44. —  B o s t r o e n :  U e b e r  toxisch  b e d in g te  au fs te igende
Lalunurig m it  H a m a to p o rp h y r ie .  Z tschrf .  f. d. ges.  Neur.  u. P s y c h .  
Bd. 56. —  C a f f i e r :  L a n d r y s c h e  P a r a ly s e  ais G rav id i t i i t s tox i-  
kose .  Z tschrf .  f. G eb u r tsh .  u. G y n ak .  1929. —  C l i n e :  C a se  of 
m ult ip le  neurit is ,  w i th  K orsakoff  sy n d ro m e ,  fo llowing h y p e re m e -  
sis g ra y id a ru m .  Med. Clin. of Nortli Amerioa.  Vol. 8. Nr. 1. 1924.'— 
F a i r b a i r n  a.  M e n n e l :  A c ase  of to ż o e m ia  in e a r ly  p re g -  
l iansy  w ith  jaundice ,  h y p e re m e s is  a. m ultip le  neurit is .  P ro c .  of 
th e  ro y .  soc. of m ed .  Vol. 18, Nr. 9. 1925. —  F a  r a n  i: Ein Fali  
v. P o ly n e u r i t i s  g r a y id a ru m .  Z en tra lb l t .  f. G y n ak .  1914, Nr. 2. •— 
F o e r s t e r :  J a h r e s v e r s a m m lu n g  d. Ges.  D tsch .  N e ry e n a rz te .
D. Z tschrf .  f. N e ry en h .  Bd. 70. —  E u l e n b u r g :  U e b e r  p u e rp e-  
ra le  N euri t is  u. P o ly n e u r i t i s .  D. m ed .  W o ch e n sc h r f .  1895. Nr. 
8— 9. —  F  u n k e :  U e b e r  S c h w a n g e rsch a f t s la l im u n g e n  d e r  M utte r .  
D. m ed. W o c h e n sc h r f .  1908. Nr. 39. —  D u c a s s e :  B e i t r a g  zu r  
L e h re  d. N eur i t is  g ra y id a ru m .  Z u trb l t .  f. G y n ak .  (Ref.). —  G r o s s :  
U e b e r  i r a u m a t i s c h e  u. pos t in fec t ió se  p u e rp er .  Neuritis ,  Zutrb l t .  f. 
N e ry en h .  (Ref.). 1908. —  H a l i n :  P o ly n e u r i t i s c h e  P s y c h o s e  nach  
k unst i ichen  A bort .  Arch.  f. P s y c h .  Bd. 40. —  H a u p t  m a n n :  Zur 
P a th o g e n e s e  alkohol.  G e is te s -  u. N e rv en -K ran k h e i te n .  D. Z tschrf .  
N e ry en h .  Bd. 100. —  H ó s s l i n :  Die S c h w a n g e rs c h a f t s l a h m u n -  
gen  d. M u t te r .  Arch. f. P s y c h .  Bd. 40. —  J o h a n  s e n :  B e i t ra g  
zu r  P o ly n e u r i t i s  in g ra y id i ta te .  Muneli.  m ed. W o ch e n sc h r f .  Nr. 
28. 1896. —  K a s  t e r :  U e b e r  p u e rp e ra le  Neuri t is .  Miinch. m ed .

W o ch e n sc h r f .  Nr.  28. 1896. —  K r o n f e l d :  Z ur  A tio logie  u. Tlie- 
rap ic  d. L a n d r y s c h e n  P a r a ly s e .  Z tschrf .  f. d. ges.  Neur.  u. P s y c h .  
Bd. 44. —  K r u p p :  K linschei  B e i t r a g  zu r  K enn tn is  d. S c h w a u -  
g e r s c h a f t sm y e l i t i s  u. Sch w au g ersch a f t se i ice p h a l i t is .  Z en trb l t .  f. 
G y n ak .  1919. Bd. Eg —  K r  i w y :  P o ly n e u r i t i s  c e re b ra l i s  m en ie r i -  
form is z n i i iąkonavo lze  p o s t izen y m i  n e r y y  m o z k o w y m i  a w y z n a -  
c e n y m  ■.syndromem V e r n e to w y m  po ab o r tu .  C asop is  lek a ru y  ćes-  
kycli .  1923. Nr. 19. —  K o r s a k ó w  u.  S e r b s k y :  Ein Fa li  v. 
p o lyneur i t isc l ie r  P s y c h o s e  m it  Autopsie .  Arch. f. P s y c h .  Bd. 23. — 
L i b i n : D w a  p r z y p a d k i  p o ly n eu r i t is  e iąży .  B e r ic h t  d. G e b u r tsh .  
u. Gyniik. (Ref.). 1927. —■ M i n k i e w i c z :  B e i t r a g  z u r  Kenntnis  
d. P o ly n .  p u e rp e r .  D. m ed .  W o ch e n sc h r f .  1900, Nr. 32. —  M o  e- 
b i u s :  B e i t r a g  z u r  L e h re  v. d. N euri t is  pue rp era l is .  Miinch. m ed. 
W o ch e n sc h r f .  1890. Nr. 14. —  T e n ż e :  W e i t e r e  Fa lle  v. Neuri t is  
p u e rp e r .  Miinch. m ed .  W o ch e n sc h r f .  1892, Nr. 45. —  M  a  r g u- 
l i s :  P a th o lo g ie  u. P a th o g e n e s e  d. a cu ten  p r im a re n  infec tiósen  
P o ly n e u r i t id en .  D. Z tschrf t .  f. N e ry en h .  Bd. 99. —  N i k o ł a j e w :  
P o l y n e u r i t i ^  g r a y id a ru m .  G ineko łog i ja  i a k u sz e r s tw o .  T o m  VII. 
Nr. 3. — N o w a k :  B ez ieh u n g en  zw isc h en  N e r y e n s y s t e m  u. Ge- 
n itaie.  Biologie  u. P a th o lo g ie  d. W e ib es .  Bd. 5. 11. Teil.  1928. —  
O p p e n h e i n r  Beitr i ige  z u r  P m y n e u r i t i s .  D. Zeitschrf .  f. N e r ­
yenh .  Bd. 62. —  O r ł o w s k i  S t . : C ierp ien ia  nn. o b w o d o w y c h  
W a r s z a w a ,  1922. - P i n  e s  u. M a i m a n :  B e i t r a g  z u r  L e h re  v.
d. P a r a iy s i s  L an d ry ,  A rch .  f. P s y c h .  Bd. 79. —  P i t r e s  et  M a r ­
c h a n d :  R e v u e  N euro log iaue .  1917. —  R o s e n b e r g :  U e b e r  ein 

rSyn ip lom enb i ld  auf d. B as is  le ic l i tes te r  p h y s io lo g is ch e r  S c l iw an-  
g e r S l i a f t s t o x ik o s e  d. N e ry e n s y s te m s .  Z u trb l t .  f. G y n ak .  Bd. 3 1 .— 
R  e m  a k - F  1 a  t  a u :  N euri t is  u. P o ly n e u r i t i s .  ,W ien .  1904. —  S ć- 
d a n : N e y r i te  o p t iąu e  e t  h ć m o r rh a g ie s  de  la  re t im e  p e n d a n t  la 
lac la t ion .  M arse i lle  —  m ed. Vol. 60. Nr. 13. 1929. —  S e t t :  Zur 
A tio logie  u. S y m p to m a to lo g ie  d. Po ly n e u r i t i s .  D. Z tschrf .  Arch. 
f. P s y c h .  Bd. 6 1 . —  S'i  e m  e r 1 i n g :  Zur Klinik u. p a tho log ische  
A na tom ie  d. u n s t i l lb a reu  E r b r e c h e n s  d. S c h w a n g e r e r  m it  P o ly -  
l ieuritis  m ult ip lex  u. P s y c h o s is  po lyneur i t ica .  Z u trb l t .  f. G ynak .  
Nr. 1917. —  S m i r u  o w :  Die p a th o lo g isch e  A na tom ie  u. P a -  
t h o g en e se  d. P a r a iy s i s  a sc e n d e s  acu tą .  Arch. f. P sy c h .  Bd. 78. — 
S k u b i s z e w s k i :  De la p o ly n ć y r i t e  t r a u m a t ią u e  o b s te tr ica le ,  
to x ig rav id iq u e  e t  in fec tieuse  p u ć rp e ra le .  R ev .  Neur.  Nr. 3. 1925.— 
S t a h l :  Z ur  P a th o g e n e se  u. L okal isa tion  d. Po lyneur i t is .  D. 
Z tschrf .  f. N e ry en h .  Bd. 72. —  S t ę p ó w  w i  B r . :  P o ly n e u r i t i s  
g rav id i ta t is .  —  G ineko log ia  polska. 1929. —  S e i g e :  Gray id i-  
ta t s  P o ly n e u r i t i s .  B eri .  Klin. W o ch e n sc h r f t .  Nr. 10, 1911. — 
S c h u l t z e :  U e b e r  B leilahnnuig.  A rch .  f. P s y c h .  B d  16. —
1 a u b e  (E»: R i ick en m ark sa ffek t io n en  im Gefolge v. S c h w a n g e r -  
sch a ft  u. P ó e r p e r iu m  mit E i n s c h u ^  d. u n te r  dense lben  V erh a l t -  
nnreenauftre tendeii  Neuri t is  n. Po lyneuri t is .  Berlin 1905. —
T h  i e s :  N euri t is  c ru ra l is  in d .K S ę h w a n g e rsch a f t .  Z en trb l t .  f.
Gyniik. 1914, Nr. 12. —  T h o m s s o n :  T w o  c a s e s  of pe r iphe ra l  
n eu ro n it is  re sem b l in g  L a n d r y ‘s pa ra lys i^ .  Zutrb l t .  f. d. g e s  Neur.  
u. P s y c h .  Bd. 51. (Ref.). —  V e r - a j g u t h :  Die E r k ra n k u n g e n  d. 
p e r ip h e reu  N e ry en .  H andbucli  d. Inn. Mediz.  M ohr-S tae lie l in .  Bd.
5. I. Tei l  —  V / a  11 e r F r . :  Z u r  F ra g e  d. Lokal isa t ion  d. P o ly n e u ­
ritis.  Z tschrf t .  f. d. ges.  Neur.  u. P s y c h .  Bd. 44. —  W  a n d e r 
L .:  Zapa len ie  n e r w u  w z r o k o w e g o  w  p rzeb ieg u  lak tacj i .  R olska  
G a z e ta  L ek a r sk a ,  1927, Nr. 14. —  W e r t h e i m - S a l o m o n -  
s o n :  N euri t is  u. P o ly n e u r i t i s .  Handbucli  d. Neurologie .  L e w an -  
d o w sk y .  B a .  2. 1911. —  W i l l y :  Po ly n e u r i t i s .  Spez ie l le  P a t h o ­
logie u. T h e ra p ie  inn. K ran k h e i ten .  K ra u s -B ru g sch .  Bd. 10. I. Teil ,
i 924. —  W i r g e s :  U e b e r  e ine  se l ten e  p o s td y p h te r i s c h e  L ahm ung .
D. Z tschrft .  f. N e ry en h .  Bd. 73.

M a r ja  H R Y N IE W IC Z . W a r s z a w a .
Eug. W A S IL E W S K A  - M IR O NOW TC ZO W A.

Zanieczyszczenie bakteryjne mleka rynkowego w W arszaw ie 
i jego wahania sezonow e.

Z p ra c o w n i  b a k te r io lo g icz n e j  M ie jsk iego  In s ty tu tu  H ig ien icznego  
m. W a r s z a w y .  Kier.:  Dr.  A. Ł a w r y n o w i c z .

Z a w a r to śp i -B ak te ry j  w  1 cm sz. m lek a  s ta n o w i  c h a r a k te r y ­
s ty k ę  ogólną  w a r u n k ó w  san i ta rn o -h ig je n ic z n y ch  produkc ji  i h a n ­
dlu m lekiem . Na l iczbę b a k te r y j  w  m leku  w p ł y w a  długi sz e re g  
c zy n n ik ó w  ro z m a i ty c h ,  że  w y m ie n im y  n. p. s tan  z d ro w ia  k ro w y ,  
c z y s to ś ć  o b o ry ,  c z y s to ś ć  u t r z y m a n ia  k r o w y ,  c zy s to ś ć  rą k  m le ­
c z a r z a  d o jąćego ,  c z y s to ś ć  n aczy ń ,  t e m o e ra tu r ę  i sposób  p rz e c h o ­
w y w a n ia  m leka  po udoju  i t, d. P o z a  temi czynn ikam i,  s ta le  
w c h o d z ą c e m i  w  rach u b ę ,  na  z a w a r to ś ć  b a k te r y j  w  m leku  w p ły w a  
p o ra  roku, s t a n o w ią c a  t eż  c zy n n ik  z ło żo n y ,  d a ją c y  się  z ró ż n ic z ­
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k o w a ć :  s tan  i l iczba  b a k te r y j  w  p o w ie t r z u  o b o r y  w  p o sz c ze g ó l ­
n ych  sezo n ac h  d a je  w a h a n ia ,  różn ica  p o k a rm u  (suchy, z ie lony) 
też  w p ły w a ,  acz k o lw ie k  w  m n ie jsze j  m ie rze ,  na  z a w a r to ś ć  b a k ­
t e r y j  w  m leku,  p r z e d e w s z y s tk i e m  z a ś  w p ły w  p o r y  roku  z a z n a ­
cza  się p rz e z  ró ż n ą  t e m p e ra tu r ę  p o w ie trz a .  T a  ró żn ica  w  t e m ­
p e r a tu r z e  p o w ie t r z a  sp r z y ja  lub h a m u je  ro z m n a ża n ie  się  b a k te ­
r y j  p o d c za s  p r z e c h o w y w a n ia  i s p r z e d a ż y  mleka .

D la tego  też  b a d a n ia  sy s te m a ty c z n e  m leka ,  b ę d ąc eg o  w  s p r z e ­
daży ,  w y k r y w a j ą  z w y k le  w a h a n ia  se z o n o w e  l iczby  b a k te r y j  
w  1 cm 3, da ją c  w y ż s z ą  ś re d n ią  z a w a r to ś ć  w  m ies iącach  letnich, 
n iższą  —  w z im o w y ch .

P r z e d  2 l a ty  jed n a  z  n a s  (M. H r y  n i e w  i c z, Zdrow ie ,  rok  
1928, Nr. 4) p o d a ła  w y n ik i  s p o s t r z e ż e ń  n ad  z a w a r to ś c ią  b a k te ­
ry j  w  m leku ry n k o w e m  w  W a r s z a w ie ,  o p a r te  na  zb ad an iu  246 
prób .  S z c zu p ło ść  i n ie ró w n o m ie rn o ś ć  b ad ań ,  p r z y p a d a ją c y c h  na 
m iesiące  ' poszczeg ó ln e ,  nie d a ła  m ożnośc i  p o t r a k to w a n ia  m a t e ­
r ia łu  z p u n k tu  w id z en ia  w a h a ń  m ies ięczn y ch ,  ew en tu a ln ie  s e z o ­
n o w y ch ,  z a w a r to ś c i  b a k te r y j  w  mleku.

T ab l ica  I.
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O becnie ,  ro z p o rz ą d z a ją c  z n ac zn ie  w ię k sz y m  m a te r i a łe m  — 
845 p ró b  m leka ,  ró w n o m ie rn ie  m nie jw ięce j  pod z ie lo n y ch  na  m ie ­
siące  p o szczeg ó ln e  (ś rednio  60— 80 b ad ań  m ies ięczn ie) ,  m am y  
m o żn o ść  sp ra w d z e n ia  p o d a n y ch  pop rzed n io  l iczb ś re d n ich  z an ie ­
c z y szc ze n ia  b a k te ry jn e g o ,  u zu p e łn ia jąc  .ie s c h e m a te m  w a h a ń  se ­
z o n o w y c h  z a w a r to ś c i  b a k te r y j  w  mleku.

P o r ó w n u ją c  l iczby  ś re d n ie  z a n ie c z y sz cz en ia  obecn ie  o t r z y ­
m an e  z p o p rzed n io  p o d an em i  nie w id z im y  żad n e j  n iem al r ó ż ­
nicy.  P r z e w a ż a ją c a  część  m lek a  r y n k o w e g o  —  75,6% z a w ie ra  
od 5— 50 m il ionów  b a k te r y j  w  1 c m 3; m niej niż  1 m il ion  b a k te ­
ry j  z a w ie r a  ty lko  -2,9% p ró b  b a d an y c h ,  od  1— 5 m il ionów  w  1 
c m 3 —  15,8%; ponad  50 m il ionów  b a k te r y j  w  1 cm - z aw ie ra  
6,4% prób.

W  celu u jęc ia  w p ły w u  p o r y  roku  na  z a w a r to ś ć  b a k te r y j  
w  m leku  ry n k o w e rn ,  podzie l i l iśm y m a te r  ja t  na  t r z y  g r u p y :  letnią  
(m at— sierp ień) ,  z im o w ą  ( l is topad— luty) ł p rz e j ś c io w ą  (m arzec ,  
k w iecień ,  w rz es ie ń ,  paźdz ie rn ik ) .  P o r ó w n u ją c  l iczby  c h a r a k t e r y ­
z u ją c e  z a w a r t o ś ć  b a k te r y j  w  m leku  ry n k o w e m  w  tycli  g ru p ach  
se z o n o w y ch  nie w id z im y  j a s k r a w e j  różn icy .  P e w n ą  różn icę  da je  
się z a u w a ż y ć  w  r u b r y k a c h  do 1 milj. i od  1— 5 niilj. b a k te ry j ,  
k tó re  k o n se k w e n tn ie  na j l iczn ie j  w y s tę p u ją  w  p o rz e  z im ow ej  
(3,6% i 23,1%), n iższe  odse tk i  d a ją  w  p rz e j ś c io w e j  p o rz e  roku  
(2,4% i 15,0%), n a jm n ie jsz e  w  p o rz e  letn iej  (0,9%i 10,8%). 
W  ru b r y k a c h  od 5— 30 m il jonów  ró ż n ic e  s e z o n o w e  nie istnieją. 
C h a r a k te r y z u ją c e  b a rd z o  d u ż e  z a n ie c z y sz cz en ie  m leka  ru b ry k i  od 
30 m il jo n ó w  w  g ó rę  d a ją  w ię k sz e  l ic zb y  o d se tk o w e  w  m ie s ią ­
cach  letnich,  m n ie jsz e  w  p rz e j ś c io w y c h  i z im o w y ch .

J a k  z a z n a c z y ły ś m y ,  j a s k r a w e j  ró ż n ic y  w  z a w a r to śc i  b a k te ­
ry j  w  m leku  w  ró ż n y ch  p o ra ch  ro k u  tab l ica  nasza ,  o p a r ta  na 
845 b a d an y c h  p ró b a ch ,  nie data .  J ak ie  są  p r z y c z y n y  teg o ?  
W y b i tn e  różn ice  s e z o n o w e  l iczby  b a k te r y j  w  1 cm 3 w y s tę p u ją  
tam, gdz ie  inne czy n n ik i  w p ły w a ją c e  na z an iec z y sz c z e n ie  b a k te ­

ry jn e  m leka  w  m a ły m  ty lk o  s to p n iu  w c h o d z ą  w  g rę ,  tam  gdzie  
p ro d u k c ja  i s p r z e d a ż  m le k a  o d b y w a  się w  w a r u n k a c h  h ig ien icz ­
n ych .  W te d y  t e m p e r a t u r a  o to cz en ia  (podczas  p rz e c h o w y w a n ia ,  
t r a n s p o r tu  i sp rz e d a ż y )  s ta n o w i  o z a w a r to ś c i  ich w  1 cm 3 mleka .  
Inaczej  s tosunki  u k ła d a ją  się tam , gd z ie  p ro d u k c ja  i sp rz e d a ż  
o d b y w a  się w  w a r u n k a c h  n ieh ig ien iczn y ch  ze  s ta łe m  n a r a ż e ­
niem na z a n ie c z y sz cz en ie  b a k te r ja m i,  gdz ie  t e m p e ra tu r a  ś ro d o ­
w iska  s ta n o w i  jed en  ty lko  z s z e re g u  l icznych  c zy n n ik ó w  w a r u n ­
k u ją c y c h  l iczbę  b a k te r y j  w  1 cm 3 mleka .

P r z e d s t a w io n e  w  tab l icy  l iczby  w y k a z u ją  p e w n e  ró żn ice  se ­
z o n o w e  z w ła s z c z a  w  r u b r y k a c h  m lek a  m ało  z an iec z y sz cz o n eg o  
(do 5 m il ionów  w  1 cm 3) i m ocno  z an iec zy szczo n eg o  (ponad  50 
milion.) b a k te r ia m i.  S ła b e  ró żn ice  se z o n o w e  w y n ik a ją  z  ogó l­
n ych  n ieh ig ien icznych  w a r u n k ó w  p ro d u c ji  i s p rz e d a ż y .

W n io sk i:

1) Mleko r y n k o w e  w a r s z a w s k i e  w  75% p ró b  z a w ie ra  od 5 
do 50 m il jo n ó w  b a k te r y j  w  1 c m 3.

2) W a h a n ia  s e z o n o w e  z a w a r to ś c i  b a k te r y j  w  1 c m 3 m leka  
■występują w  stopniu  s łabo  z az n ac zo n y m .

Dr. Kazim ierz  W IŚLA N SK I,  st. a sy s t .  Klin. Lw ów

0  zniezuleniu  l ę d ź w io w e m  t ro p ak o k a in ą  i po w ik łan iach  w  z w ią ­
zku z n iem w y s tę p u jąc y ch .

Z Kliniki po łożn icze j  i c h o ró b  k o b iec y ch  U. J.  K. w e  L w o w ie  
D y r . :  P ro f .  Dr.  K. B o c h e ń s k i .

Znieczu len ie  lęd ź w io w e  po lega  na  w p ro w a d z e n iu  do k anału  
k rę g o w e g o  ś r o d k a  zn ieczu la jącego ,  k tó ry  nie p rzen ik a  do ca łego  
us t ro ju ,  i d la tego  t eż  nie w y w o łu je  ż ad n y c h  zm ian  w  innych ,  n a ­
w e t  na jb l iższych  n a rzą d ac h .  P o z o s t a je  on w  mie jscu  w s t r z y ­
knięc ia  i p r z e r y w a  p rz e w o d n ic tw o  pni n e r w o w y c h ,  a jed y n e m  
n ieb e zp ie cz eń s tw em  jes t  ro z sze rz en ie  się  dz ia łan ia  p ły n u  w  k ie­
ru n k u  d o g ło w o w y m  i m ożl iw ość  zadz ia łan ia  na  rd z e ń  p rz e d łu żo n y
1 o ś ro d ek  o d d e c h o w y .  N iew ątp l iw ie  jes t  zn ieczu len ie  lęd ź w io w e  
m n ie jszy m  zab ieg iem  aniżeli ogó lne  uśpienie ,  w y m a g a ją c e  c ią ­
głej  kontro li  i d o d a w an ia  n a rk o ty k u ,  jed n a k  okoliczność,  że  ś r o ­
d ek  zn ie cz u la jąc y  o d ra zu  i w  pełni sw e g o  s tę że n ia  d o s ta je  się 
b ezp o ś red n io  do cen t ra ln e g o  s y s te m u  n e r w o w e g o  s p ra w ia ,  że  s p o ­
sobu  te g o  nie m o że m y  u w a ża ć  z a  m e to d ę  r ó w n ą  p o d  w z g lęd e m  
b e z p ie c z e ń s tw a  i m o żl iw ych  p o w ik łań  z uśp ien iem  ogólneni. 
W  uśpieniu  ogólneni  w p r o w a d z a m y  t ruc iznę  powoli  i d aw k u jąc  
m o ż e m y  w  k a żd e j  chwili  p r z e r w a ć  da lsze  w p r o w a d z e n ie  jej do 
u s t ro ju  p rzez  p ro s te  u chy len ie  maski.

P ró b u ją c  ró ż n y ch  m etod  i ś ro d k ó w  zn ieczu la jących  p rz e k o ­
na liśm y  się, że  dla operac ji  g ineko log icznych  i po łożn iczych  naj­
lepiej nada je  się  t ro p ak o k a in a ,  k tó ra  o d p o w ia d a  w y m o g o m  niskiego 
i ś red n ieg o  zn ieczu len ia  i da je  lepsze  w y n ik i  niż  inne  p re p a ra ty .

T ro p ak o k a in a  jes t  to a lka lo id  koka iny ,  e s te r  b e n z y lo w y  pseu-  
do trop iny ,  a  w ię c  jeden  z t rope inów ,  o sk ładz ie  ch em icz n y m  C 15 

H 12 Os N. K ry s ta l izu je  w  l śn iących  tabliczkacli  o p. t. 49", o p ty c z - - 
nie obojętna ,  o d d z ia ły w a  alkalicznie .  T ru d n o  ro z p u szc z a ln a  w e  
w o d z ie ,  ła tw o  w  a lkoholu i w  e te rze ,  pos iada  dz ia łan ie  silnie 
zn ieczu la jące ,  podobnie  jak kokaina ,  od k tó re j  różni  się  tern, że  
dz ia ła  szybc ie j,  j e s t  mniej t ru ją ca  i nie r o z s z e r z a  ź ren icy .

Co do siły  s tężen ia  to p rz e k o n a l i śm y  się, że  5% jej ."ozczyu 
nie w y s t a r c z a  do  zup e łn eg o  znieczulenia.  D o w o d z ą  tego  ró w n ie ż  
sp ra w o z d a n ia  innych  a u to ró w ,  k tó r z y  u ż y w a ją c  5% ro zczynu  
kom binow ali  to zn ieczu len ie  z  u śp ien iem  z ap o m o cą  narkofiny , 
m o rf in y  lub skopo lam iny .  E h r h a r d t  d o d a w a ł  do 1 % ro zczy n u  
t ro p ak o k a in y  d o d a tek  3% g u m y  a rab sk ie j ,  n a leżyc ie  w y ja ło w io n y .  
Z n ieczu len ie  miało b y ć  d łuższe  i o b e jm y w a ło  w ięk sze  o b s z a ry  
cia ła.

S ą d z im y ,  żc  lepiej  j e s t  u ż y w a ć  10% tro p ak o k a in y ,  k tó ra  
w  tem  s tężen iu  nie w y w o łu je  ż a d n y c h  u jem nych  sk u tk ó w  ani po­
w ik łań .  W ie c z o re m  p o p rzed n ieg o  dnia p o d a je m y  ch o re j  doustn ie  
50—70 kropli  somnifenu, w  dzień operac ji  z aś  na  godzinę  przed 
zab ieg iem  30— 50 kropli.  Som nifcn  sam  nie j e s t  ś ro d k iem  d o s ta te ­
cznie  z n ieczu la jący m  i n a w e t  w s t r z y k i w a n y  w  zn aczn ie jszy ch  
i lościach nic nadaje  się do  w ię k sz y ch  operac ji  g inekolog icznych ,  
jes t  n a to m ias t  d o sk o n a ły m  ś ro d k iem  u sp o k a ja jący m  i uczu la ją ­
cy m  na dz ia łan ie  t ro p ak o k a in y .  P o d a n y  w  p rz e d w ic c z ó r  w y w ie r a  
b a rd z o  k o rz y s tn e  dz ia łanie ,  uspokaja  z d e n e r w o w a n e  chore  i w y ­
w ołu je  spoko jny ,  p o k rz ep ia ją cy  sen. Do jakiego s topn ia  uspokaja  
011 i p o z w ala  o p a n o w ać  n e rw y ,  d o w o d z ą  nasze  p rzypadk i ,  w  k tó ­
ry c h  c h o re  o p e r o w a n e  w  znieczu len iu  t ro p ak o k a in ą  z a sy p ia ły  
w  czas ie  operacji ,  a  sp o k o jn y  sen p r z e r y w a ł  im dop iero  o p a tru n e k  
p o o p e r a c y jn y  i p rz e w o ż e n ie  do sali  cho rych .
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Ju ż  n a  s to le  o p e ra c y jn y m  w s t r z y k u j e m y  0.10— 0.20 kofeiny. 
N as tęp n ie  s a d z a m y  ch o re  p o p rzeczn ie  na  s to le  w  ten sposób ,  
b y  nogi sw o b o d n ie  z w isa ły ,  p rz y c z e m  p o lec am y  rozchy l ić  uda  na  
z e w n ą t r z .  W a ż n e  je s t  to z w ła s z c z a  u c ięża rn y c h ,  k tó re  jed y n ie  
w  ten  sp o só b  m ogą  n a leży c ie  w y g ią ć  k rę g o s łu p  i u ła tw ić  w k łu c ie  
ig ły .  P r z e z  p o ch y le n ie  g ło w y  ku  p iers iom  u z y sk u jem y  je szc ze  
silniejsze rozsu n ięc ie  w y r o s t k ó w  k o lczy s ty ch .  Mimo to z d a rz a ją  
się  n iek ied y  z n aczn e  trudnośc i ,  z w ła s z c z a  g d y  w y r o s tk i  z a c h o d z ą  
n a  siebie .

T r a u t m a u  sądzi,  żc  p rz e z  silne w y g ię c ie  k rę g o s łu p a  m ożna  
w  dużej  l iczbie  p r z y p a d k ó w  tak ich  w y k o n a ć  zn ieczu len ie  i podaje  
m odel  k rz e s ła  w ła s n e g o  pom ysłu ,  na  k tó re m  c h o ra  musi w y k o n a ć  
idea lne  w p r o s t  w y g ię c ie  k ręg o s łu p a .

B r i n d e a u  i L a n t u ć j o u l  4—5%  w s z y s tk ic h  z a w o d ó w  
w  znieczuleniu  p rzy p isu ją  t ru d n o śc io m  w k łu c ia  ig ły  u c h o ry c h  
ze  z n ie k sz ta łco n y m  k rę g o s łu p em .  W  p rz y p a d k a c h ,  g d y  w y r o s tk i  
k o lcz y s te  u n iem o ż l iw ia ły  w k łu c ie  ig ły  w  linji ś ro d k o w e j  k r ę g o ­
słupa ,  w k łu w a l iś m y  ją  nieco z boku  w e d łu g  w s k a z ó w e k  prof. 
B o ch eń sk ie g o .  S p o só b  ten w  p rz y p a d k a c h  t ru d n y ch  o d d a w a ł  n am  
zn ak o m ite  usługi.

S k ó rę  o c zy szc za l iśm y  c z y s tą  b e n zy n ą ,  7 0 % -y m  a lkoho lem  
i e te rem .  R o z tw o r ó w  jo d o w y c h  nie u ż y w a l iśm y ,  jak k o lw ie k  nic 
sąd z im y ,  a b y  d ro b n e  czą s tec z k i  jodu w c iśn ię te  ig łą  m echan iczn ie  
m o g ły  w y w o ła ć  p o w a ż n ie js ze  p ow ik łan ia .  S ą  jednak  au to row io ,  
k t ó r z y  w  jo d y n o w an iu  s k ó ry  w id z ą  p rz y c z y n ę  późn ie jszych ,  po­
o p e ra c y jn y c h  b ó ló w  g ło w y  . H a c  k  e n b r u c h p r o p o n o w a ł  n a ­
w e t ,  a b y  p rz e d  w k łu c ie m  ig ły  n a c in ać  sk ó rę  i igłę w p r o w a d z a ć  
dop iero  p rz ez  ranę .  Z a le tą  t eg o  p o s tę p o w a n ia  m iało  b y ć  unikanie  
z e tk n ięc ia  ig ły  ze  s k ó rą  i u ła tw ien ie  s a m e g o  w k łu c ia  igły ,  g d y ż  
e la s ty c z n a  sk ó ra  s t a w ia  z w y k le  p ew ien  opór.  S p o só b  ten  jednak  
nie p rz y ją ł  się  p o w szech n ie .

U ż y w a m y  igły p la ty n o w e j  z  m a n d ry n e m ,  około  14 cm  d łu ­
giej i 0.6 m m  grubej,  o końcu  śc ię ty m  s to ż k o w a to .  U osó b  o ty ły c h  
w s t r z y k n ię c ie  m o że  s ię  nie udać  o ile igła  j e s t  za k ró tk a ,  z b y t  
c ienka  z aś  m oże  ulec  z łam an iu  (S t e u r n a g e 1). W y s z u k a w s z y  
p r z e s t r z e ń  m ięd zy  4— 5 lub 3— 4 k rę g ie m  lęd ź w io w y m ,  w k ł u w a m y  
ig łę  w  sa m y m  ś ro d k u  tak, a b y  n a js ze rsz a  p o w ie rzc h n ia  śc ię tego  
jej k o ń c a  b y ła  ró w n o le g ła  do b o k ó w  k ręg o s łu p a .  W  ten  sposób  
m o żn a  un iknąć  m ec h an ic zn e g o  u szk o d zen ia  w łó k ien .  W y ją t k o w o  
ty lk o  w s t r z y k u je m y  w y ż e j  tj. 2— 3 k ręg iem .  P o  przeb ic iu  w ie -  
z ad e ł  i o p o n y  w y p ł y w a  p ły n  m ó z g o rd z e n io w y .  P o z w a la m y  na 
o d p ły w  około  ccm. a n a s tęp n ie  ł ą c z y m y  igłę ze  s t r z y k a w k ą  2 ccm. 
w  k tó re j  znajdu je  się 10% r o z tw ó r  t ro p a k o k a in y  w  ilości od  0.6 
do 1 ccm. W c i ą g n ą w s z y  do  s t r z y k a w k i  p ły n u  do 2 ccm.,  w s t r z y ­
k u jem y  pow oli  w  c iągu m inuty .  Z ak ład an ie  w ę ż a  g u m o w e g o  po ­
m ię d z y  igtę a s t r z y k a w k ę  nie jes t  p o t rze b n e .  Ig ła  p ra w id ło w o  
w k łu t a  nie d o ty k a  k o ń c em  s w y c h  śc ian  k an a łu  k r ę g o w e g o  i d e ­
l ika tnych  jego osłon, a  jeśli jej o s t r y  k on iec  tkw i  w o ln o  w  k a ­
nale ,  nic m o że  p o w o d o w a ć  ż ad n y c h  uszk o d zeń  n a w e t  sk u tk iem  
m im o w o ln y c h  p o ru szeń .  W k łu w a ją g ’ igtę  w  s a m y m  ś ro d k u  p rz e ­
s t rz en i  m ię d z y -k rę g o w e j  u n ik am y  sz u k a n ia  k a n a łu  k o ń c em  igły , 
z czem  z łą cz o n e  są  z w y k le  l iczne nak łu c ia  p róbne ,  b ę d ą c e  pó ­
źniej p r z y c z y n ą  k r w a w i e ń  i p o d ra żn ien ia  opon. U p u s z c z a m y  okoio  
lcc m .  p ty n u  n a jp ie rw  dlatego, a b y  nie z w ię k s z a ć  z w y c z a jn e j  
jego  ilości, a p o w tó re  ze  w z g lę d ó w  z ap o b ieg a w c zy c h .  N ie k tó rz y  
b o w ie m  a u to ro w ie  ra d z ą  w  p rz y p a d k a c h  s i lnych  b ó ló w  g ło w y  
po znieczu len iu  nak łu c ie  k a n a łu  k r ę g o w e g o  i w y p u s z c z e n ie  n ieco  
p łynu. T y lk o  w  ty c h  p rz y p ad k a ch ,  g d y  c iśn ien ie  jes t  tak  niskie, 
że  p ły n  w y p ł y w a  b a rd z o  w olno,  nie w y p u s z c z a m y  go.

W  p rz y p a d k a c h  p o ło żn iczy ch  zn ieczu la l iśm y  ró w n ie ż  w  u ło­
żen iu  ro d z ąc e j  na  boku. Z w ra c a l i śm y  ty lk o  u w a g ę  na  to, a b y  
w s t r z y k iw a ć  w  p r z e r w a c h  m ięd zy  bólami,  p ow oli  i m nie jsze  
n ieco  ilości, g d y ż  w  c ią ż y  k o m ó rk i  z w o jo w e  są  szczegó ln ie  czute  
na  dz ia łan ie  t ruc izn  co p ra w d o p o d o b n ie  stoi w  z w iąz k u  ze  zm ia ­
nam i c iążo w em i  w  c ia łach  t łu szc zo w y ch .

P r z e c i ę tn a  d a w k a  n a sz a  w y n o s i ła  oko ło  .0.08 gr.  t r o p a k o ­
ka iny .  U długo  ro d z ąc y ch ,  w y n ę d z n ia ły c h  lub  g o rą c z k u ją c y ch  
w y s t a r c z a ły  nieco m nie jsze  d a w k i ;  0.06 gr. s tanow i,  w e d le  n a ­
s z y c h  d o św iad czeń ,  na jn iższą  daw k ę .

P o  w s t r z y k n ię c iu  sz y b k im  ru c h em  w y c ią g a m y  igłę i n a k ła ­
d a m y  na  m ie jsce  w k łu c ia  o p a tru n e k  p rz y le p c o w y .  W  pozycji  
s iedzące j  p o zo s ta je  c h o ra  oko ło  5 minut, a  na s tęp n ie  u k ład a  się 
ją  poziom o. P o  d a ls zy c h  5 m in u tach  m o żn a  obn iżać  g ó rn ą  po­
ło w ę  c ia ła  b e z  o b a w y  jak ich k o lw iek  pow ik łań .  O ile zn ieczu la ­
l iśm y  w  ułożeniu na  boku  p o z o s taw ia l i śm y  c h o rą  w  ułożeniu 
poz iom em , z n ieco  ku  g ó rz e  un ies ioną  g ło w ą  p rz e z  7— 8 minut, 
a  n a s tęp n ie  p r z y s t ę p y w a l i ś m y  do  operacji .  N ie k tó rz y  r a d z ą  po ­
z o s ta w ia ć  ch o re  po w s t r z y k n ię c iu  w  pozycj i  s ied zące j  a ż  do w y ­
s tąp ien ia  zn ieczu len ia ,  inni z aś  p o z w a la ją  po p e w n y m  czas ie  od ­
p ły n ą ć  nie w ie lk ie j  ilości p ły n u  m ó zg o rd z en io w e g o  w  celu usu ­

n ięc ia  r e s z t e k  n iez w iąz a n e j  t ru c izn y .  Inni z n ó w  ró w n o c ze śn ie  
w s t r z y k u ją  lobelinę, n a s tęp n ie  zaś  z a ra z  uk ład a ją  c h o rą  do o p e ­
racji.  Są d z im y ,  że  lepiej  jes t  w s t r z y k iw a ć  w  pozycji  s ied zące j  
i z u k tad an iem  ch o re j  w s t r z y m a ć  się  kilka minut,  a b y  u trudn ić  
z b y t  szy b k ie  dojście  t ru c iz n y  do częśc i  w y ż s z y c h ,  zanim stężen ie  
jej się  nie zm n ie js zy .  N a leży  jed n a k  s ta le  k o n t ro lo w a ć  t ę tn o  i o d ­
dechy ,  g d y ż  w  raz ie  jak ie jko lw iek  zap o w ied z i  p o w ik łań  szybk ie  
i w c z e sn e  w s t r z y k n ię c ie  lobeiiny  lub kofe iny  m oże  zapob iec  
g ro ż ąc e j  dusznośc i  i z ap ad o w i.

O gó łem  w y k o n a l i ś m y  537 zn ieczu leń  i to  dla o tw a rc ia  jam y  
b rz u szn e j  500 r azy ,  dla  w y k o n a n ia  zaś  in nych  z a b ieg ó w  37 r azy .  
W  te in  b y  to: operac ji  g in ek o lo g iczn y ch  487, p o ło żn iczy ch  50.

S z c z e g ó ło w o :  c a łk o w i te  w y c ięc ie  m a c ic y  spos.  W  e r t-
h e i m a 3 r azy ,  c a łk o w i te  w y c ięc ie  m ac icy  98 r a z y ,  n adpo-  
c h w o w e  odcięcie  m ac icy  141 r., w y c ięc ie  p r z y d a t k ó w  sk u tk iem  
z m ia n  zap a ln y c h  lub c ią ży  z e w n ą t r z m a c ic z n e j  73 r., w y c ię c ie  g u ­
z ó w  u sz y p u ło w a n y c h  w r a z  z p rz y d a tk a m i  lub ja jn ików  z w y r o ­
dn ia łych  to rb ie lo w a to  101 r., w y łu sz c z e n ic  m ię śn ia k ó w  z  p ozo­
s ta w ie n ie m  m ac icy  19 r., p o p r a w a  po łożen ia  ty ło zg ię te j  m acicy  
(pe r  l a p a r a t ) w r a z  z  oper.  p ias t ,  k ro c za  21 r., o p e rac je  p la s ty c zn e  
k ro c z a  l i r . ,  w y c ięc ie  w y r o s tk a  r o b a c z k o w e g o  2 r., usunięcie  
p rzep u k l in y  pacliw . 1 r., o p e ra c ja  m e to d ą  P icco lo -K u s tn e r  1 r., 
w y c ię c ie  m ac icy  p rz e z  p o c h w ę  4 r., w y c ię c ie  rogu  sz c z ą tk o w e g o  
1 r., w y c ięc ie  w a r g  w ię k s z y c h  1 r., c ięcie  c e sa r sk ie  b rz u sz n e  
41 r., c ięcie  c e sa r sk ie  p o c h w o w e  7r., c ięcie  c e sa r sk ie  met.  P o r -  
t e s ‘a  2 r., p ró b n e  o tw a rc ie  j a m y  b rz u sz n e  10 r.

C a łk o w i ty c h  zn ieczu leń  m ie liśmy 526. J a k o  tak ie  u w a ż a m y
zn ieczu len ie  t r w a ją c e  ok o ło  godziny .  W ie d zą c ,  że  dz ia łan ie  1 ccm. 
10% t ro p a k o in y  nie t r w a  d łuże j  n iż  60—70 minut, nie u ż y w a ­
l iśm y  zn ieczu len ia  w  o p e rac ja c h ,  o k tó r y c h  p rz y p u szc z a l i śm y ,  że  
p o t r w a ją  dłużej.  D la teg o  z  93 p rzyp .,  w  k tó r y c h  69 r.  dodano  
e te ru  mniej tiiż 100 gr.,  a  24 r. w ięce j  niż  100 gr., j ed y n ie  w  11 
p rz y p .  m ożna  m ów ić  o  z a w o d a c h ,  g d y ż  zn ieczu len ie  od p o czą tk u  
o k aza io  się  n ied o s ta tec zn e  lub nie w y s tą p i ło  zupełn ie  i m u s ie ­
l iśm y  ch o rą  usyp iać .  Z u p e łn y ch  w ię c  z a w o d ó w  m ie l iśm y  6 (1,1%) 
i 5 c z ę śc io w y c h  (0,9%). 82 p r z y p a d k ó w ,  w  k tó r y c h  d o d a w an ie  
e te ru  ro zp o cz ę l i śm y  dop iero  po  godzinie,  g d y  zn ieczu len ie  u s tą ­
piło, nie m o ż e m y  u w a ż a ć  jako z a w o d ó w  n a w e t  c zę śc io w y ch .

W s z y s c y  p ra w ie  a u to ro w ie  dzie lą  po w ik łan ie  na  d w ie  g rupy .
D o  p i e r w s z e j  zal iczają  p rzy p ad k i ,  w  k tó ry c l i  o b ja w y  w y s t ę ­
pu ją  n a ty c h m ia s t  po w s tr z y k n ię c iu  ś ro d k a  zn iecz u la jąc e g o ;  s ą  to 
p o ra ż e n ia  oddechu ,  b ladość,  sinica, sp a d e k  g w a ł to w n y  ciśnienia  
k rw i ,  zw oln ien ie  tę tn a  i z a p a d  sk u tk iem  d o s tan ia  się p tynu  do 
rd zen ia  p rz ed łu żo n e g o  i p o ra że n ia  n e r w ó w  n a c z y n io - ru c h o w y c h .  
S p a d e k  ciśn ienia  k rw i  w y w o ła n y  je s t  p rz e k rw ie n ie m  n a c z y ń  
sk ó rn y c h .  R ó w n o c z eśn ie  lub b e zp o ś re d n io  p o tem  m o g ą  w y s tą p ić  
nudnośc i ,  w y m io ty  i bóle  g ło w y .

S o f u s  W i d e r o e  i S i g u r  D a h l s t r o m  są d z ą ,  że  płyn 
z n ieczu la jący  m oże  dojść  do c z w a r t e j  k o m o ry  m ó zg o w e j  i p o r a ­
zić o ś ro d ek  oddech o w y .  W s t rzy k iw a l i  oni bowiem  do  rdzen ia  
po w ie trz e ,  k tó re  sw o b o d n ie  p rzechodz i ło  do k o m ó r  m ó zg o w y ch .  
W s t r z y k n ię t a  z a ś  p h eno lsu lphoph ta le ina  d o  k o m o r y  p r z e d o s ta w a ła  
się do  rdzen ia .

L  a  z a  r u s p rz e k o n a ł  się, że  ś ró d o p o n o w e  w p ro w a d z e n ie  
w ię k sz e j  ilości c ie cz y  jes t  po łączo n e  z  n ie b e zp ie cz eń s tw em  dla 
życia .  Ś ró d o p o n o w e  w p ro w a d z e n ie  p o w ie t r z a  m a  b y ć  śm ie r ­
telne .

R o s n e r  sądzi,  że  p r z y c z y n ą  b ezd e ch u  je s t  m orf ina  w s t r z y k ­
n ię ta  p rz e d  zn ieczu len iem  i z a m ia s t  niej  r a d z i  u ż y w a ć  sko p o la ­
m iny ,  k tó ra  podnosi  energ ję  s e r c a  i pog łęb ia  o ddechy .

W y n ik ó w  d o św ia d c ze ń  na z w ie rz ę ta c h  nie m o żn a  odnosić  
do  ludzi,  k tó r z y  m a ją  w ięce j  p ty n u  m ó zg o rd z en io w e g o ,  p rz e z  
co w y t w a r z a j ą  się inne w a ru n k i  ro z p rz e s t r z e n ia n ia  w s t r z y k n ię ­
t e g o  p ły n u ;  d la tego  nie w y t r z y m u je  k r y ty k i  z a p a t r y w a n ie  R e h- 
n a, w e d łu g  k tó re g o  ś ro d e k  w s t r z y k n ię ty  do k an a łu  rd z e n io ­
w e g o  musi d o s ta ć  się  do  k o m ó r  m ó zg o w y ch .  W s t r z y k n ię t e  p ły n y  
o z n ac zn y m  c ię ża rz e  g a tu n k o w y m  nie p o d ch o d zą  do g ó r y  i w y ­
w o łu ją  ty lk o  t. zw .  „niskie  znieczu len ie" .

D r u g ą  g ru p ę  p o w ik łań  s ta n o w ią  o b jaw y ,  w y n ik a ją c e  z z a ­
k a że n ia  opon lub p o d rażn ien ia  ich, p sy ch o zy ,  p o ra że n ia  n e r w ó w  
m ó zg o w y c h  i z ab u rz en ia  c zu c io w o -ru ch o w e  w  zak re s ie  rdzenia .  
Nasi lenie  t y c h  p o w ik iań  je s t  ró ż n e ;  od  lekkich,  p rz em ija ją c y ch  
w  kilku godz inach  do c iężk ich  śm ie rc ią  się k o ń c zą cy c h .  W y s t ę -  
p y w a ć  m o g ą  one  ry c h ło  po  ope rac j i  lub dop ie ro  później,  nie­
k ie d y  po m ies iącach ,  a n a w e t  la tach .  O p isy w an o  osłab ien ia  do l­
n ych  k o ń c z y n  t rw a ją c e  p rz e z  kilka m ies ięcy ,  zn an e  s ą  te ż  p r z y ­
padki  zupełnego  ich p o rażen ia .  W  d w u  p rz y p a d k a c h  L a n g a  
w y s tą p i ły  t. zw .  „ o b ja w y  p ó ź n e"  p o d  p o s ta c ią  p o ra że n ia  n e r ­
w ó w  o d w o d z ą c y c h ,  p o p rz ed z o n e  n ied o w ład em .  W  jed n y m  przy p .  
s tan  p o p ra w i ł  się po  k i lkunastu  dniach, w  d rug im  dop iero  po
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kilku m ies iącach .  P r z y c z y n ą  p o w ik łań  b y ła  s p r a w a  z a p a ln a  na  
tle to k sy c zn e m ,  ro z w i ja ją c a  srę w  pn iach  o d n o śn y ch  n e rw ó w .  
O p isy w an o  ró w n ie ż  p o ra ż e n ia  n e r w ó w  o d w o d z ąc y c h ,  t w a r z o ­
w y c h  i p o d ję z y k o w y c h ,  k tó re  w y s tą p i ły  d o p ie ro  po tygodn iu  
(M ii h s a In). R z a d s z e  już b y ły  zak a że n ie  opon lub zapa len ie  
n e rek  ( O e l s n e r ) .  D e y r a i g n e - S u z o r - L a e n n e c  opisali  
p rz y p ad e k  guadrip leg ii w  4 dni po cięciu cesarsk iem , w y k o n a n e m  
w  znieczuleniu,  w  p r z y p a d k u  zaś  D e 1 a h e t  -  C  o u r  e n d ‘e g o 
w y s tą p i ło  w  2 m ies iące  p o T p p erac j i  p o ra że n ie  obu nóg  i z n iS j  
czulenie  dolnej p o ło w y  cia ła,  p o łąc zo n e  z silnemi bólami.

O p isy w an o  ró w n ie ż  g łębok ie  m a r tw ic e  w  okol icy  kośc i  k r z y ­
żowej,  sy m e t r y c z n e  zg o rze le  p ięt  i g łębokie  o w rz o d ze n ia  w  o k o ­
licy  pępka, k tó re  m im o l icznych  z a b ie g ó w  leczn iczy ch  t r w a ły  
u p o rc zy w ie  p rz ez  długie  miesiące ,  a  n a w e t  lata  i s t a ły  się  
w  końcu  p r z y c z y n ą  zejśc ia  śm ier te lnego .  B y ł y  to n iew ątp l iw ie  
u szkodzen ia  pocho d zen ia  c en t ra ln eg o .  C o 1 o  m b a n i na  1,100 
znieczuleń  t ro p ak o k a in ą  w  d a w c e  oko ło  0,1)8 m ia ł  2 r a z y  c iężkie  
powik łan ia .  W  jed n y m  p rz y p a d k u  w y s tą p i ło  o g ó ln e -p o m ie s z a n ie  
(pa rano ja ) ,  w  d ru g im  z a ś  obłęd.

W  kilku p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  nie d ługo  po znieczuleniu  
p r z e p ro w a d z o n o  b a d an ia  h is to logiczne ,  nie s tw ie rd z o n o  żad n y c h  
u szkodzeń  łączn ie  ze  sp o s t rz e g an e m i  ze  s t r o n y  opon. W c z e s n e  
z m ia n y  h is to log iczne  z n a jd y w a n o  w  w ie lk ich  k o m ó rk ac h  ru c h o ­
w y c h  r o g ó w  przednich .

Do g ru p y  „p o w ik łań  p ó ź n y c h "  m o żn a  za l iczyć  ró w n ie ż  d w a  
p rzy p ad k i  A r m i n a  M ii 11 e r  a, w  k tó ry ch  o b j a w y  p o ra że n ia  
rdzen ia  w y s tą p i ły  dop iero  po ki lku m ies iącach .  J e d n a  ch o ra  w y ­
z d ro w ia ła  zupełnie  w  c iągu t rz e c h  lat,  d ru g a  zmarłaJBfj

W  e r g e 1 d t op isa ł  3 p rz y p ad k i  „ późnych  p o w ik łań " .  W  jed ­
n ym  w y s tą p i ła  p a rap leg ia?  ch o ra  ta  w y z d r o w ia ł a  podobnie  jak 
i d ru g a  z p a ra p a rc z ą .  Obie z a c h o r o w a ły  dop iero  w  kilka  m ie­

s i ę c y  po znieczuleniu.  T rze c ia  zaś ch o ra  zgłos iła  się  po 2 i pól 
la tach  z  p o ra że n ie m  obu nóg. O bdukc ja  w y k a z a ł a  zupe łne  z a ­
rośn ięcie  w o r k a  o p o n y  tw a rd e j  i silne z r o s ty  pom ięd zy  ^oponami 
i rdzen iem .

W  ginekologji  po w ik łan ia  s ą  rz a d sz e  aniżeli w  chirurgii ,  g d y ż  
w y s ta r c z a  tu zn ieczu len ie  niskie, co w y k lu c z a  m ech an iczn e  uszk o ­
dzenia. N ieb ez p ie c ze ń s tw o  dos tan ia  się t r u c iz n y  do rd zen ia  p rz e ­
d łużonego  jes t  ró w n ie ż  zn aczn ie  niniejsze.

Co się  t y c z y  naszeg o  m a te r ia łu  to jakko lw iek  nie m ie liśmy 
ani w j  pad k u  śm ierc i ,  ani t e ż  g roźn ie jszych  p ow ik łań ,  nie mniej 
jed n ak  n a le ży  z a n o to w a ć  kilka cyfr .  O gó łem  p o w ik łan ia  z a u w a ­
ż y l i śm y  w  135 przyp .  (25,14%), w  tem  w ażn ie jsze  w  14 p r z y p a d ­
kach  (2 ,6 / | j j  lekkie z aś  w 121 p r z y p a d k a c h  (22,5%). P o w ik łań  
g ru p y  p i e r w s z e j ,  w  k tóre j  pom ieśc i l iśm y  pow ik łan ia  w y s | ą Ę  
pu jące  n a ty c h m ia s t  po znieczuleniu,  by ło  9 (1,6%).  P r z e g lą ­
d a ją c  h is to r ię  chorób  s tw ierdzić  m us im y ,  R e  chore  k tó re  
uległy  p o w ik łan iom  już w  czas ie  operac ji  t. j. na leżące  do 
g ru p y  p ierw szej ,  b y ły  p rzew ażn ie  w  p o d esz ły m  w ieku  i m ia ły  
zm ian y  w  m ięśniu  s e rc o w y m  i w n aczyn iach .  S i lny  s p a ­
dek ciśnienia k rw i z a n o to w a n y  w e w sp o m n ia n y ch  p r z y p a ­
dkach b y ł  n iewątpliw ie  w ynik iem  p o ra że n ia  o ś ro d k ó w  ner-' 
w ó w  n aczy n io - ru c h o w y c h  d a n eg o  odc inka  rdzen ia .  W ie m y ,  
że p o ra że n ie  ty ch  n e r w ó w  ro z sz e rz y ć  się  m oże  i na  n e r w  t r z e ­
w io w y  i p o w o d o w a ć  b a rd zo  s i lny  sp ad ek  c iśnienia  k rw i ,  a  n a ­
w e t  śm ierć .  N ie b ezp ieczeń s tw o  to istnie je z aw sze ,  w s z y s tk ie  do ­
t y c h c z a so w e  b o w ie m  środk i  zn ieczu la jące  d z ia ła ją  ró w n o c ze śn ie  
na  n e r w y  n acz y n io - ru c h o w e .  W  n a sz y c h  p r z y p a d k a c h  p oza  w sp o -  
m nianem i pow ik łan iam i,  s p a d e k  ciśn ienia  k rw i  w y n o s i ł  p rz e c ię ­
tnie około 20 mg. Hg. nie b y ł  w ię c  z b y t  d u ż y  i u s t ę p y w a ł  dość 
szybko  b e z  ż a d n y c h  szkodl iw ycl i  n a s tęp s tw .

126 po w ik łań  g ru p y  drugiej  (23,4%) po lega ło  na  nudnośc iach  
i w y m io ta c h ,  k tó re  u s t ę p y w a ły  po jodynie ,  ad ren a so lu  lub ko ­
kainie. B y ły  to k o b ie ty  o b a rd z o  p o b u d l iw y m B sy s tem ie  n e r w o ­
w y m ;  jedna  z nich o p e ro w a n a  za  p o m o cą  c ięcia  cesa rsk ie g o  efer- ' 
p iała  już w  c ią ż y  na  u p o r c z y w e  w y m io ty .  B óle  k r z y ż ó w  odczu­
w a ło  21 kob ie t  (3,9 %M u s t ę p y w a ły  one po za łożen iu  czopka  
z be l ladonną  lub pan to p o n em .  P o d w ó jn e  w idzen ie  po łączo n e  
z zam glen iem  i ru ch o m o śc ią  o g ląd a n y ch  p rz e d m io tó w  z  ró w n o -  
czesnem  osłab ien iem  w z ro k u ,  w y s tą p i ło  u 32 k o b ie t  (5,9%), 
u cz te rech  z aś  łączn ie  z hem ia n o p sia  h o m o iiym a  d ex tra . U ty ch  
4 ch o ry ch  w y s tą p i ły  wpierw  c h a ra k te ry s ty c z n e  bóle potylicy ,  
a  dopiero  po kilku dn iach  z ab u rzen ia  w zrokow e.  U jednej  z nich 
U - g o  dnia  po operac ji  w y s tą p i ło  zupełne z am ro cz e n ie  p rz y to m ­
ności, s z ty w n o ść  ka rku ,  sk u rcze  rą k  i nóg, tę tno  120, ła two d a ­
jące  się  uc isnąć  lecz ry tm iczne .  P o  4-ch d n iach  s ta n  począ ł  się 
p o p raw iać  i ch o ra  pow róc i ła  do z d ro w ia  ( L i e b h a r t ) .

O pisane  o b jaw y  czaso w eg o  p o ra że n ia  n e rw ó w  m ó zg o w y ch  
b y ły  jed n a k  w y ją tk o w o  rzadk ie .  O wiele częściej  n a to m ias t  w y ­
s tę p o w a ły  o b jaw y  zab u rzen ia  ró w n o w ag i  w  p łyn ie  m ózg o -rd zen io -

wyin  i bóle  g łow y,  w y m io ty  i z a t r z y m a n ie  mogżu (56 r azy ,  10,4%). 
Kilka r a z ^ ? s t w i e r d z i l i s m y  też  bóle  nóg  i z ab u rz en ia  ze  s t ro n y  
nerw u o d w o d ząceg o  i słuchowego.  O b ja w y  te  po 3— 4 dniach 
źn ika ły  po k i lk a k ro tn em  d o zy ln em  w s trzy k n ięc iu  4 0 % u ro t ro p in y  
lub po podaniu  s t ry c h n in y .  L ekk ie  bóle  g ło w y  lec zy l i śm y  asp i­
ry n ą ,  a n ty p i ry n ą ,  fen ac e ty n ą  lub p iram idonem , silniejsze kofeiną  
lub d oży lnem  w s t r z y k iw a n ie m  100—300 ccm  p ły n u  fizjologicznego.

J a k o  za le tę  znieczulenia  n a le ż y  podnieść  b ra k  m ęc zą c eg o  
i do k u cz l iw eg o  pragn ien ia ,  k tó re  w y s tę p u je  po uśpieniu. C h o re  
nie o d c z u w a ły  p r z y k re g o  uczuc ia  suchośc i  w  g a rd le  i w  u s tach  
i m ia ły  m o żn o ść  p r z y jm o w a n ia  p ły n ó w  z a r a z  p o  operac ji .  R ó w ­
nież  sz y b k o  w r a c a ł y  ru c h y  je l i tow e,  k tó re  po u s tę p u ją ce m  p o r a ­
żeniu b y ły  n a w e t  silniejsze aniżeli z w y k le  i p o w o d o w a ły  o d ch o ­
dzenie  g a z ó w  częs to  już tego  s a m eg o  dnia  a na jpóźn iej  w  d r u ­
gim dniu po operac ji .  N igdy  nie p o d a w a l i śm y  ś ro d k ó w  c z y s z ­
c zą cy c h  po operacji ,  jedynie  kilku c ie rp iący m  o d d a w n a  na  za- 
p a rc ie  s to lca  p o m o g liśm y  za  p o m o cą  l a w a ty w y .  W  kilku p r z y ­
p a d k ac h  sp o s tr z e g a l iś m y  p o rażen ie  z w ie ra c z a  o dby tu ,  k tó r e  u s tą ­
piło w  p rz ec ią g u  kilku dni b e z  jak ieg o k o lw iek  leczenia.

Najczęś 'ts2em i n a jp rz y k rz e j s z e m  p o w ik łan ie m  b y ły  d łu g o ­
t rw a łe  i u p o rc zy w e ,  na  w s ze lak ie  leczen ie  b a rd z o  oporne  bóle  
g ło w y .  Z ja w ia ły  się one b ą d ź to  w  d rug im  dniu po operacji ,  b ą d ź  
też  w  kilka dni później,  r z ad z ie j  dop iero  w  d rug im  tygodniu .  
Nasilenie ich z w ięk sza ło  się  s z y b k o  i już po 2— 3 dniach do­
chodziło  do szeży tu ,  t r w a n ie  zaś  p rz e c ią g a ło  się  n iek ied y  ty g o ­
dniami lub m iesiącam i.  D w ie  z ty c h  kob ie t  c i e r p ia ły ^ w  ten  sp o ­
sób w  c iągu p ra w ie  roku. U p i e r w ^ e j  p ią tego  dnia po o p e rac j i  
z ja w i ły  się z a b u rz en ia  ze  s t r o n y  n e rw u  w z r o k o w e g o  i s łu c h o ­
w ego ,  o b j a w y  p o d rażn ien ia  opon i b a r d z o  si lny  ból g ło w y ,  po­
ł ąc zo n y  chw ilam i z zup e łn em  z am ro czen iem .  W s z y s tk ie  te  o b ­
j a w y  u s tąp iły  w  c iągu n a s tę p n y c h  k i lkunas tu  dni. P o z o s ta ł  jed ­
nak ból g ło w y ,  k t ó r y  us tąp ił  dop iero  po roku.

D ru g a  c h o ra  o ła tw o  p o b u d l iw y m  sy s te m ie  n e r w o w y m  od 
dz iec iń s tw a*  sk łonna  do b ó ló w  g ło w y  o p o ro w a n a  b y ła  w  znie­
czuleniu t ro p ak o k a in ą  ( + 1 4 0 g  eteru. W ie cz o re m  po operac j i  
w y s tą p i ł  ból g ło w y  ró w n o c ze śn ie  z  w y m io ta m i,  b ó lem  w  k r z y ­
żach  i w  mie jscu  w k łu c ia ,  lekk iem  p o rażen iem  p ra w e j  nogi i z a i -  
burzen iarn i  ze  s t r o n y  n e r w u  o d w o d z ąc e g o ,  w z r o k o w e g o  i s łu ­
chow eg o .  O p ró c z  te g o  s tw ie rd z o n o  po tró jn e  w idzen ie ,  z e z o w a ­
nie i szum  w  uszach ,  a  nad to  z a t r z y m a n ie  m oczu, nie d a jące  j^Ję 
usu n ąć '  ani p rz e z  ś ró d ż y ln e  w s t r z y k iw a n ie  40% u ro t ro p in y ,  .1%. 
p ilokarp iny ,  fiz jo logicznego r o z tw o ru  soli, ani p o d a w an ie  s t r y c h ­
n iny  i t. p. ś ro d k ó w .  W s z y s tk ie  te p o w ik łan ia  u s tą p i ły  w  ciągu 
kilku tygodn i ,  n iek tó re  jednak  u t r z y m y w a ły  śię je szcze  p rz e z  d w a  
miesiące .  N a to m ias t  ból g ło w y  p o z o s ta ł  p ra w ie  p r z e z  rok.

P r z y o z y n a  d łu g o t r w a ły c h  b ó ló w  g ło w y  po  znieczu len iu  je s t  
do tąd  n iezupełn ie  jasna.  T łó m a cz en ie  F l ó r c k e n a ,  że  d robne  
odłam ki m eta lu  z ig ły  lub w c iśn ię te  n ią  p ły n y  d e zy n fek cy jn e  w r a z  
z n a sk ó rk iem  w y w o łu j ą  p o d rażn ien ie  opon, nie t ra f ia  n a m  do 
przekonan ia ,  podobn ie  jak  i w y w o d y  H o s e m a n a  i P r i -  
b r ; m a ,  k t ó r z y  p r z y c z y n ę  tę u p a tru ją  w  n a d m ie rn y m  spadku  
ciśn ienia  p łynu  m ó z g o w o - r d z e n io w e g o ^ 'W  n a sz y c h  p rz y p a d k a c h  
ciśnienie nie b y ło  m-źfeze od p rz ec ię tn eg o  c iśn ienia  u k o b ie t  o p e ­
r o w a n y c h  w  znieczuleniu .  H e i n e k e  i L a w  e n  p rzekona li  się, 
że  mdłości ,  w y m io ty  i o b i a w y  ze s t ro n y "  n a rz ą d u  k rą ż e n ia  zni­
k n ę ły ,  g d y  w y c iąg i  n a d n e rc z a  poczę to  d o d a w a ć  dop iero  po w y ­
ja łow ien iu  'J ś ro d k a  zn ieczu la jącego .  O f f e r  g e 1 d u w a ż a  b ó f 3  
g ł o w j S z a  n a s tę p s tw o  zw ięk szo n e g o  ciśn ienia  w  k o m o rac h  m ó z ­
g o w y c h  i p o d rażn ien ia  w łó k ien  n e r w ó w  c zu c io w y ch  w  oponie. 
B óle  te u s t ę p y w a ły  po nak łuc iu  rdzen ia ,  d la tego  radz i  on z a ­
p o b ieg a w c zo  u p u sz c za ć  n ieco płynu.

B a rd z ie j  p r a w d o p o d o b n e  jes t  p rz y p u szc z en ie  D e l m a s a , r ^ c  
w sz y s tk ie  r o z tw o r y  w o d n e  u lega ją  z c z a se m  hydroliz ie ,  co  w p ły w a  
na zm ianę  w ła sn o śc i  dan eg o  ś ro d k a .  M oż l iw e  w ięc ,  że w ła śn ie  
pod w p ły w e m  ty c h  p rz em ia n  chem icznych ,  k tó re  dz ia ła ją  na  
opony  d ra żn iąc o  p o w s ta ją  w sp o m n ia n e  pow ik łan ia .  A b y  tego  
uniknąć  m ożna  sp r o s z k o w a n y  ś ro d e k  rozpuśc ić  w  p łyn ie  m ózg  i- 
rd z en io w y m .  (G u i n a  r  d, K o z ł o w s k i ) ,  P o d o b n ie  J  a  s c h k  e 
d o sz u k iw a ł  się  p r z y c z y n y  b ó ló w  g ło w y  w  zm ianach  ch em iczn y ch  
k tó re  p o w s ta ją  w  r o z c z y n a c h  t r o p a k o k a in y  sku tk iem  d o d a tk u  soli 
kuchennej.

Inni a u to ro w ie  sąd zą ,  że  p rz e z  o tw ó r  z ro b io n y  igłą  m o że  p łyn  
w y p ł y w a ć  do p rz e s t r z e n i  p rz y o p o n o w e j ,  co u ła tw ia ją  ru ch y ,  k a ­
szel w ys iłk i  f izjologiczne i tp.  P o n iew a’żi o tw ó r  ten zask lep ia  się 
dop iero  w  p rzec iągu  d rug iego  dnia, u p ły w  p łynu  m oże  b y ć  tak  
z n a c z n y  że  w y s tą p i  p o d rażn ien ie  opon. M a jąc  ts- '  na  uw ad ze ,  
u p u szcza l i śm y  z a w s z e  około  1 ccm. p ły n u  i z a lec a l i śm y  chorej  
w  c iągu p ie rw s z y c h  d w u  dni b e z w z g lę d n y  spokój, u k ład a jąc  ją 
n isko  i o ile m ożnośc i  o g ran icza jąc  jej  ru c h y  do minimum. M o ­
żliwe więc, że s to sunkow o n ied u ża  liczba pow ik łań  p o o p e ra c y j ­
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n y c h  w  iiaszcm zes ta w ien iu  po zo s ta je  w  związku-'-?, temi o s t ro -  
żnościami,  ijpk ró w n ie ż  z w lc w a n ia m i  dożylnenii  i p o d sk ó rn e m i  
p tynu  f iz jologicznego i w s t r z y k iw a n ie m  k o fe in y '

Z d a je  się, iże podobn ie  jak w iększość^  o b j a w ó w  n a s t ę p o ­
w y c h ,  n a le ż y  odn ieść  bóle g ło w y  do p o d rażn ien ia  opon sk u tk iem  
z ły c h  p r e p a r a tó w .  L i  e b 1 doszed ł  do p r z e k o n a n ia , , ż e  r o z tw o ry  
ś r o d k ó w  zn iecz u la jąc y c h  z a w ie ra ją c e  a d ren a l in ę  są  b e z b a r w n e  
i w t e d y  dz ia łan ie  ich j e s t  dobre .  P o  u p ły w ie  z aś  p e w n eg o  czasu  
może- zm ien ić  s ięm ch  sk ła d  ch em iczny ,  j a k o te ż  w ła sn o śc i  fizjolo­
g iczne  a  u w y d a tn ia  S ę  to zm ianą  z ab a rw ien ia .  N ie k tó rz y  też  r a ­
d zą  d la tego  u ż y w a ć  a d ren a l in y  jak na jm niej  i w  jak na jlże jszych  
ro z tw o ra c h .  (Losinsky) .

P r ó b o w a l i ś m y  ró w n ie ż  c t r o p a k o k a i n a  nie zos ta je  w y t r ą ­
cona  z ro-zczynów pod w p ł y w e m  z a s a d o w o  o d d z ia ły w u jąc eg o  
płynu  m ó z g o rd z en io w e g o .  P rzekonal iśm y-ęs ię  jednak ,  że  p o d e jr z e ­
nia n a sz e  nie b y ty  u sp raw ied l iw io n e .

B a rd z o  częs to  te sa m e  ilości m orf iny ,  som nifenu, pan to -  
ponti lub sk o p o la m in y  p o d an e  p rz ed  zn ieczu len iem  w y w o ł y w a ł y  
różn ie  s i lnę^zam roczen ie .  A by  u z y sk a ć  p e w n e  w s k a z ó w k i  w s t r z y ­
k iw a l i śm y  tę  s a m ą  d a w k ę  w ró ż n y c h  o d s tę p a c h  czasu  p rz ed  z a ­
biegiem.

Z d o św ia d c z e ń  ty c h  atoli nie m o ż e m y  w y s n u c ^ ż a d n y c h  w n io ­
s k ó w  ani też  u sta lić  p rzec ię tn e j  daw ki,  g d y ż  o p ró c z  oso b m raw eh  
w ła śc iw o śc i  ch o re j  w p ł y w  m ia ły  ró w n ie ż  i p r z y c z y n y  chw ilow e ,  
nie p rzew id z ian e ,  k tó r y c h  o cen a  je s t  n iek ie d y  w r ę c z  n iem ożliw a .

P r z e c h o d z ą c  do o c e n y  sz c z e g ó ło w e j  i r o z p a t r y w a n ia  p o w i ­
k łań  p łu cn y c h  jak ie  w y s tę p u ją  w  z w iąz k u  ze  zn ieczu len iem  z a u ­
w a ż y ć  m usim y,  że  z e s ta w ien ia  tak  p r z e c iw n ik ó w  jak i zw o len n i ­
k ó w  tego  p o s tę p o w a n ia  nie p rz e m a w ia ją  ani p rz e c iw  tej m etodz ie  
ani t e ż  za  nią.  D aw n ie js ze  z a s ta w ie n ia  p o d a ją  około  50% ś m ie r ­
telności  sku tk iem  p o o p e rac y jn e g o  zap a len ia  płuc, inni a u to ro w ie  
p oda ją  już znaczn ie  m nie jsze  c y f ry ,  a m ianow ic ie  od 2.9— 12.6% 
(G e r u 1 a  n (Js, W o l f ,  L ó. w e n ,  K r o 1 e i n, K l ę s k ,  H o u 1 e- 
K a n s c h ,  B i b e r g e i l ,  C z e r n y ,  R i c h a r d ,  Z i m  m e  r- 
m a n n ,  F r i g y e s i ,  B u s s e ) . ' N i e  u lega  w ą tp l iw o śc i ,  że  p e w n a  
część  o p e ro w a n y c h  w  zn ieczu len iu  c ie rp ia ła  już p rz ed  op e rac ją  
na  n i e ż y ty  lub zap a len ia  d ro g  o d d e c h o w y c h  i d la tego  w ła śn ie  nie 
s to so w an o  u nich ogólnego uśpienia.  O czyw iśc ie  d łuższe  leżenie 
na  w z n ak ,  z w ła s z c z a  u osób  ze  z łem  k rą ż e n ie m  m o że  d o p r o w a ­
dzić  do p ow ik łań .  Ja k k o lw ie k  uśąieti ic  b a rd z ie j  m o że  sp rz y ja  
pow ik łan io m  ze s t r o n y  płuc, to jed n ak  p rz y to c z o n e  w e  w s p o m ­
n ian y ch  z e s ta w ien ia ch  c y f ry  nie p o z w a la ją  na  w y s n u w a n ie  in- 

n w c h  w n io sk ó w ,  jak ty lko  tego, że  p r z y c z y n ą  ich b y ło  p rz ew a L  
żnie ąakązen ie .  Na to g o d zą  się sam i a u to ro w ie ,  a  sp rzecznośc i  
is tn ie ją  ty lk o  co do drogi  tego  z ak a ż e n ia :  c zy  p o w s ta je  ono
p rz e z  od d ech an ie  lub zach łyśn ięc ie  się, c z y  d ro g ą  c h ło n n ą  p rz e z  
p rzep o n ę  lub o t rz e w n e ,  c zy  też  w r e s z c ie  n a  d ro d z e  z a to ro w o -  
p rz e rz u to w e j .  M ożliw e,  że  część  ty c h  p o w ik łań  p o w s ta je  sk u ­
tk iem  p rz e k rw ie n ia  o p a d o w e g o  i upośledzone j  ru ch o m o śc i  ptuc, 
a  d a le k a  d ro g a  Chłonna jes t  mniei p ra w d o p o d o b n a  do p rzy jęc ia  
aniżeli n ie ru c h o m e  l rae n ie  na  w z n an ,  z w ła s z c z a  u ludzi s ta r sz y ch .  
W  k a ż d y m  rąz ie  od  zapa leń  p łuc  o p a d o w y c h  i z a to r o w y c h  na-< 
le ż y  o d różn ić  zapa len ie  p łuc  poop e racy jn e ,  s p o w o d o w a n e  p rz e z  
w d e ch a n ie  i z a t r z y m a n ie  w y d z ie l in y  oskrzeli ,  j ak o też  zniesienie  
odpornośc i  p rz e z  ś ro d e k  u ż y ty  do znieczulenia ,  p rz y c z e m  w a ­
żną  ro lę  o d g ry w a ją  nag le  z m ia n y  c iep ło ty  o toczen ia  w  czas ie  
i po operacji .

W  m a te r ja le  n a sz y m  p o w ik łań  ze  s t r o n y  p łuc  by ło  12 (2.2;!a1j 
z tego  5 p rz y p .  zapa len ia  płuc (0.9%) i 7 p rz y p .  zapa len ia  op łu ­
cnej (1.3-22-). W  c y frach  ty c h  u w z g lęd n iam y  jedynie  te  p rzy p ad k i ,  
w  k tó ry c h  zn ieczu len ie  m ogło  b y ć  p r z y c z y n ą  w  m yśl  p r z y to c z o ­
ny c h  p o w y ż e j  w y w o d ó w .

Ciep ło ta  na  ogół  b y ła  p ra w id ło w a ,  jak k o lw iek  z a u w a ż y l i śm y  
w  17 p rzyp .  (3.1%) jedno- lub d w u -d n io w e  podnies ien ie  c iep ło ty  
do 38.5’, ' w  d rug im  lub t rze c im  dniu po  operac ji ,  b ez  p rzwspiesze-  
nią tę tna .  Nie m & ż e m ^ j e d n a k  p o tw ie rd z ić  fc łapatrywań M e i s ­
s n e r a ,  k t ó r y  takie ' k r ó tk o t r w a łe  podnies ien ie  c iep ło ty  do 39° 
sp o s t r z e g a ł  po k a żd e m  znieczuleniu.

Co do p o w s ta w a n ia  Sfrtorów, to w  p iśm ienn ic tw ie  p r z e w a ż a  
m niem an ie ,  że  ogólne  uśpienie  e te r o w e  sp rz y ja  ich w y s t ę p y w a -  
niu. W e d łu g  S c li u m a c lńe r a ty lk o  36% w s z y s tk ic h  z a to ró w  
p o w s ta ło  u o p e ro w a n y c h  w  zn ieczu len iu  l ęd ź w io w e m ,  a 64% 
u o p e r o w a n y c h  w  uśpieniu e te ro w e m .  Po d o b n ie  63% z a k r z e p ó w  
w  żyłacl i  g łębok ich  uda w y s tą p i ło  u o p e ro w a n y c h  w  uśpieniu. 
H o f m e i e r  od ró żn ia  z a k r z e p y  p o w s ta łe  na  tle  z ak a że n ia  od 
a se p ty c zn y c h ,  k tó re  są  o wie le  r z a d s z e ,  (w zes taw ien iu  KńSniga
0.3%).Na.iważniejszą  p r z y c z y n ą  p o w s ta w a n ia  z a k r z e p ó w  jest  
zm iana  k r w i  i zwoln ien ie  k rążen ia .  W  p e w n y ch  z a tem  s c h o r z e ­
niach, w  k tó r y c h  z m i a n y ' te  częśc ie j  w y s tę p u ją ,  n a le ż y  J s ię  li­
czy ć  r ó w n ie ż  z c zę s t s z y m i  zak rz ep a m i  i to bez. w z g lęd u  na m e­

todę  zn ieczu lan ia .  Do s c h o rze ń  tak ich  n a leżą  p r z c d e w ^ * ś t k i e m  
w tókn iak i  m ac icy ,  k tó r y m  t o w a r z y s z ą  na jczęśc ie j  p o w a żn e  
zm iany  w  m ięśniu  s e r c o w y m .  O c zy w iśc ie  i z ab ieg  s a m  w y w ie r a  
w p ł y w  jako uraz,  k tó re g o  dozruije ustró j.  W  p o ró w n a n iu  z o p e ­
rac jam i  p o c h w o w e m i  w y s tę p u ją  z a k r a W  po o tw a rc iu  j a m y  b r z u ­
sznej  d w a  r a z y  częśc ie j .  Co do czasu  i m ie jsca  to na jczęśc ie j  
w y s tę p u ją  one w t rzec im  tjffeodmu po operac ji ,  a p r z e w a ż a ją  
ż y ły  po  s t ro n ie  lewej.  O ile z aś  w y s tę p u ją  o b us tronn ie ,  to z w y ­
kle po s t ro n ie  lew ej  w y s tę p u ją  w cze śn ie j  i o  w ię k sz em  n a s i l e n i ^

O p ró c z  w łó k n ia k ó w  i n iedom ogi s e r c a  sp rz y ja ją  p o w s ta w a ­
niu z a k rz e p ó w :  podnies ien ie  p a rc ia  ś ró d b rz u sz n eg o  z  p o w o d u
d u ż y ch  g u z ó w  w  m iednicy ,  puchlina  w o d n a ,  c h a r ła c tw o ,  p ode ­
sz ły  wiek,  n ie d o k re w n o ść  i r o z le g łe  'ży lak i .  T łtkże  d łu g o t rw a łe  
uśpienie  a z w ła s z c z a  sk a leczen ie  n a c z y ń  w  czasie  o p e rac j i  w y ­
tw a rz a ją  w a ru n k i  b a rd z o  kęłrzyNtnc dla p o w s ta w a n ia  zak rz ep ó w .

W  n a sz em  zes taw ien iu  c y f ry  nie różn ią  się  tak  znaczn ie  od 
s ieb ie  jak u ŚeluimacheraJ,  i in nych  i s ą  ha  ogól  n iższe ,  g d y ż  
z E S l n c j  l iczby  5-ćiu  z a to r ó w  na 800 o p e ro w a n y c h  m ie l iśm y ty lko  
d w a  przj^p. z a to ru  po znieczuleniu ,  a t r ź y  po uśpieniu ógólnem.

Znieczu len ie  l ę d ź w io w e  dalekie  jes t  od d oskona łośc i  i dla 
n ie k tó ry c h  c h o ry c h  j e s t  ono naayet ba rdz ie j  n ieb ezp ieczn e  an i­
żeli o tó ln e  uśpienie .  D o w o d z ą  tego  liczne p rz y p ad k i  c iężkich  po ­
w ik łań .  B y w a ją  IJCdnak chore ,  k tó re  z m u szo n e  p o d d ać  się o p e ­
racji.  m o g ą  ją p r z e t r w a ć  ty lk o  w  znieczuleniu.  D o ty c z y  to c h o ­
r y c h  .ze z w y ro d n ien iem  lub c iężk iem  Isch o rzen icm  se rca ,  pluci 
lub ne rek .  W  tycli p rz y p a d k a c h  uśpienie  e te re m  c z y  c h lo ro fo r­
m em  m oże  s tać  się n ieb ezp ieczne  d l a ź ^ y c ia  chorej.  J a k ie ż  są 
w ię c  w s k a z a n ia  i p r z e c iw s k a z a n u r d o  zn ieczu len ia  lęd źw io w eg o .

Do zn ieczu len ia  n a d a ją  się chojne o z ty m  s tan ie  ogó lnym  w y ­
w o ła n y m  jalyiemś p rzew lek łem  [ejerpieniem. R ó w n ież  i chore  c ie r ­
p iące  na w a d y  s e r c a ,  jak k o lw ie k  na ogół  zn o szą  uśpienie  n a ­
w e t  ch lo ro fo rm o w e ,  bezp ieczn ie j  j e s r  o p e ro w a ć  w  znieczuleniu,  
g d y ż  z d a rz a ją  się w p a d k i  nag łe j  śm ierc i  c h o ry ch  na se rc e  j e d y ­
nie ty lko  z p o w o d u  uśpienia.  W ^ l u  z aś  p o w a ż n y c h  o p e ra to ró w  
w y p o w ia d a  sie  p r z e c iw  z ap o b ie g a w c z e m u  p o d a w an iu  ś ro d k ó w  
l ia sy rc o w y c h  p rz ed  op e rac ją ,  g d y ż  un iem ożliw ia  to z a s to s o w a ­
nie ich w  raz ie  n a g łe g o  z ap ad u  w  c z a s ie jg a m e j  operacji ,  k ied y  od 
szyblcości pobudzenia!  s e r c a  z a le ż y  życ ic  chorego .  S ą d z ą  oni, że 
tak ie  p rz e d o p e ra c y jn e  leczenie  nie da je  ż ad n y c h  w y n ik ó w  
i m o żn a  je sk u te cz n ie  z a s tą p ić  podobnie-, jak i p o o p e rac y jn e  p o ­
d a w a n ie  ś r o d k ó w  n a se rc o w y c h  b e z w z g lę d n y m  spoko jem  i l e ż e ­
n iem  b ez  ruchu  w  z ac iem n io n y m  pokoju.

R ó w n ie ż  ch o re  ze  s i 1 j f ą  n i e d o k r w  i ŚHrAś c i ą m ożna  
Ks k o rz y śc ią  zn ieczu lać  z w ta s z c z a  o ile  d łu g o t rw a le  k rw a w ię n ie  
S p o w o d o w a ło  już  u szk o d zen ie  n a r z ą d ó w  m ią ż szo w y ch .  W  z e ­
s taw ien iu  n a sz em  m a m y  k i lkadz ies ią t  p r z y p a d k ó w  d ługole tn ich  
k r w o to k ó w  z p o w o d u  w łó k n ia k ó w  lub r a k ó w  m ac icy .  C h o re  te 
o p e r o w a n e  w  znieczuleniu  zn ios ły  zab ieg  doskonale ,  a o k re s  po­
o p e ra c y jn y  p rz em in ą ł  b ez  p ow ik łań .  T a k  sam o k ilkadz ies ią t  
p r z y p a d k ó w  p ękn ię te j  c iąży  z ew n ą t r z m a c ic z n e j  p rz e m a w ia  z a ­
tem , że  i w  o s t r e j  n i e d o k r w i s t o ś c i  m o żn a  zn ieczu lać  
b e z  o b a w y ,  z w łaszc za ,  że w y s t a r c z a j ą  w t e d y  b a rd z o  m ałe  dawki.  
S p ra w ie d l iw o ś ć  k a ż e  jed n a k  p rzy zn a ć ,  że  w  ty c h  p rz y p a d k a c h  
w y s ta r c z a ją  ró w n ie ż  m ałe  daw ki  e te ru  lub chloroform u.

‘ Okoliczność ,  że  m am y  do czyn ien ia  z  k o b ie tą  pośiada_'wiele!1 
s t ro n  doda tn ich  i u jem nych .  K o b ie ty  b o w ie m  na  ogól lepiej 
nad a ją  się do usyp ian ia ,  p o t rze b u ją  mniejszej  ilości ś ro d k a  
u sy p ia ją ce g o  i m nie jszej  energji  jak o te ż  s i ły  u syp ia jącego .  
Mniej k o b ie t  u ż y w a  alkoholu,  za  to jednak  w ięce j  w ś r ó d  nich 
znajduje  s j e lo s o b n ik ó w  n e r w o w y c h  i h i s te ry c zn y c h .  I z  tego'  sfa- 
n d w isk a  różn ic  m o żn a  się z a p a t r y w a ć  n a  w y b ó r  sposobu  znie­
czulania .  N a leży  jed n ak  z a w s z e  l iczyć  się  z ty m  n iezm iern ie  
W ażnym  m om entem ,  j a k i ' ' s t a n o w i  u ra z  p sych iczny .  Z w ła s z c z a  
w  p rz y p a d k a c h  p o łożn iczych ,  gdz ie  już s a m  poród  m o M  b y ć  p o ­
w a ż n y m  ukazem, n a le ży  się ba rdz ie j  o b a w iać  w s t r z ą s u  p o o p e r a ­
cy jn eg o ,  k t ó r y  b a rd z o  n iek o rz y s tn ie  w p ł y w a ć  m o że  na s tan  
p sy c h icz n y  rodzące j .

O p ró c z  o p isan y ch  na jczęśc ie j  s z k o d l iw y ch  n a s t ę p s tw  ogól- 
n ą g o  uśpienia  iiê  n a r z ą d  k rążen ia ,  od d cch an ia  i w y d z ie lan ia ,  z a u ­
w a ż y l i ś m y  w  kilku p rz y p a d k a c h  b a rd z o  n ie k o r z y s tn y  w p ły w  
J ja rk o ż y  na p rz e w ó d  p o k a r m o w y  i d la tego  sąd z im y ,  i ż e  chore  
c ie rp iące  tia p r z e w l e k ł e  n i e ż y t y  ż o 1 ą d k a-- i j e l i t  n a ­
da ją  się  r a cz e j  do znieczulania.

p b '  do dz ia łan ia  zn ieczu len ia  l ęd ź w io w e g o  na  nerki,  to w a ż n e  
jes t  że  t ro p ak o k a in a  nie w y w ie r a f t ś z k o d l iw e g o  w p ły w u  na ten 
n a rzą d ,  czeg o  nie m o żn a  p o w ied z ieć  o in nych  ś ro d k a c h  zn ieczu ­
la jących .  C^sJe r m a k  zna laz ł  pnJ-z jneczu len iu  s to w a in ą  w  20% 
białko, w  1 0 % h o b o k  b ia łk a  p o ja w i ły  sie  r ó w n i e !  c ia łka  ropnę, 
a  w  3.3% w a łec zk i  i c ia łka  ropne .  J e d y n ie  w  65%* zn ieczu leń  
m o cz  nie w y k a z y w a ł  sk ła d n ik ó w  n ie p ra w id ło w y ch .  H  o  1 z b a c h
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b ad a ł  ch o re  po zab ieg a c h  g ineko lo g iczn y ch  i w y k o n y w a n y c h  na 
k ro czu  w  czas ie  k tó r y c h  n a r z ą d  m o c z o w y  nie z o s ta ł  n a ru s z o n y  
i p rz e k o n a ł  się.^jże w  uśpieniu  ogólncm , p o dobn ie  jak  i w  znie-  

-‘czuleniu lcd ź w io w c m  c z jń i i i o ś ć m c r e k  w  czas ie  o p e rac j i  b y ł a  z u ­
p e łn ie .  w s t r z y m a n a .  U s tan ie  czy n n o śc i  n e re k  m a  b y ć  w y w o ła n e  
n a g ro m a d ze n iem  s-ię c ia ł  t ru ją cy c h  w e  k rw i ,  k tó ra  nie pos iada  
d o s ta teczn e j  ilości ciał m o czo p ęd n y ch .  W y r ó w n a w c z a  czy n n o ść  
n a rząd u  o b jaw ia  się n a d m ie rn y m  ^ o p e r a c y j n y m  p r z y p ły w e m  
m oczu  jużVw kilka  godzin  po  zab iegu .  R zadz ie j  niż po uśpieniu  
ogólneni w y s tę p u ją  po znieczuleniu  w  osadz ie  w a łeczk i .

M e i s s n e r  s ą d z i , K e  n iez b y t  silne z a b u rz en ia  w  n a rz ą d a c h  
k rążen ia ,  w  n e rk ac h  i zm ian y  gruź licze  w  p łu cach  nie s t a n o ­
w ią  p rz e c iw w sk a z a n ia  do zn ieczu len ia .  N asze  bad an ia  w y k a ż m y  
również,  ize znieczulenie t ropokokai / ią  nie w y w o łu je  w  ne rkach  
ż ad n y c h  uszkodzeń ,  k tó re  m o żn a b y  odnigśe do dz ia łan ia  t ro p a-  
kokainy.

N ie k tó rz y  a u to ro w ie  u w a ż a ją  b a rd z o  m ł o d y  w i e k ,  jak  
ró w n ie ż  z b y t  p o d e s z ł y  za  p rz e sz k o d ę  do znieczulenia .  G ran icę  
wieku p o d a ją  n iek tó rz y  n a  15— 16 lat , inni z a ś  na  Jffl— 12 lat. 
G órna  g ran ica  w a h a  się jeszcze  ba rdzie j ,  na jczęśc ie j  w y m ien ia ją  
nie p rz e k ro c z o n y  70-ty  ro k  życia.  S ąd z im y ,  że o ile z b y t  m io d y  
wiek m oże  rz ec zy w iśc ie  s tanow ić  p rzeszk o d ę ,  g d y ż  znieczulenie  
w okresie  p rzed  pokw itan iem  nroże sp ro w a d z ić  p o w a ż n ę  z ab u rz e ­
nia uą  tle zw iększonej  w rażliwości '  sy s tem u  nerw ow ego  w ty m  
okres ie  życia ,  to wiek  p o d e sz ły  sani p rze? ,  się  nie s tanow i p rz e ­
c iw w sk azan ia  i raczej  n a l e W  uw zględnić  s tan  ogólny  i tem kie­

r o w a ć  się  w  w y b o rz e  znieczulenia.
S ąd z im y ,  że o so b y  derpią-ęe iuff schodzenia p rzew lek le  lub 

os t re  se rca ,  płuc, n e rek  i p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  na leża ło b y  r a ­
czej zn ieczu lać  aniżeli  u sy p iać ,  jak  r ó w n ie ż !  i te osoby, k tó re  
na  p o d s ta w ie  sw ej  konsty tuc j i ,  b u d o w y  cia ła ,  w ie k u  lub p rz e ­
b y ty c h  c ie rp ień  m o g ą  bwć bardziej;J?kioniie  do p o w i k l a f m e  s t ro n y  
ty ch  n a rz ą d ó w .  Odnosi  się  to  z w ła s z c z a  do osob n a d m i e r ­
n i e  o t y  Iły, c h, z a k a ta rz o n y c h ,  lub c h a r t a  c li, a  io tem 
b ardzie j ,  że  w a ż n e m i  za le tam i tej  m e to d y  jes t  b ra k  w s t r z ą s u  
poope racy jn eg o ,  b r a k  d okucz l iw ego  p rag n ien ia  i suchośc i  w  ustach , 
m o żn o ść  p rz y jm o w a n ia  p ły n ó w  z a r a z  po operac ji ,  s j y b k o  p o ­
w r a c a j ą c e  ru c h y  Frebt i '"Samoistne w y p ró ż n ie n ia  w  drugim  lub 
t rzec im  dniu po operacji .

W  p o c zą tk a c h  e r y  znieczulania ,  k ie d y  nic w ied z ian o  jeąScze
0 w sz y s tk ic h  p rz e c iw w sk a z a n ia c h ,  m n o ży ły  się  n ieszczęś l iw e  
w ypadki,  z w ła s z c z a  że u w a ża n o  zn ieczu len ie  za  r rm ie jE g to d l iw e  
od ogplnego uśpienia  i o p e jo w an o  o so b y  takie, k tó re  p ie rw o tn ie '  
uznano  jako nie n a d a jąc e  się  w o g ó le  do operacji .  Z a p a t ry w a n ie  
to okaza ło  się  b łędne .  Zn ieczu len ie  l ęd źw io w i ; . 'm o że  bTrc rów nie ,  
a m oże  n a w e t  b a rd z ie j  n ieb ezp ieczn e  aniżeli  uśpienie ,  o ile nie 
p f z e s t r z e g a  się w s k a z a ń  i p rz e c iw w sk a z a ń .  W  p e w n y c h  p r z y ­
pad k ach  jes t  zn ieczu len ie  b e z w a r u n k o w o  m niejLSżkodliwe, pod o ­
bnie  jak  w  in n y ch  z n ó w  uśpienie.  M a ta  śm ie r te ln o ść  po c h lo ro ­
formie m o że  b y ć  ty lk o  pozorna .  B a rd z o  częś to  nie u w zg lędn ia  
się  l icznych  w y p a d k ó w  t. zw . późnej  śm ierc i ,  k tó ra  w y s tę p u je  
w p ra w d z ie  w  jakiś c zas*  dop iero  po  op-eracji, lecz  p ozos ta je  
w  śc is tym  E w i ą z k u  z  usypian iem . M o zę  też  is tn ieć  p ew n a ,  sw o ­
is ta,  w sobnicza  n a d w r a ż l iw o ś ć  w  s to su n k u  do e te ru  lub c h lo ro ­
formu, czego  n iem a  w  s to su n k u  do tropakoka ii ry .  C h o c iaż  w ię c  
na  w ic ie  ty s ię c y  '"usyp ianych  jest  m a ło  lub n iem a ze jśc ia  śm ie r ­
te lnego  w ś r ó d  i sk u tk iem  uśpienia,  sądzim y* jednak ,  że wie le  
późn ie jszych  zgonów ,  z w ła s z c z a  n a g ły ch  m a  s w ą  p rz y c z y n ę  
w p rz e b y te m  uśpieniu.

Do ogólnie dziś u z n an y c h  i p rz y ję ty c h  p rz e c iw w s k a z a ń  
leżą  c h o ro b y  p o w o d u j ą ^  g ro m ad z en ie  się  z n a c z n y c h  ilości w  o i- 
n e g o p ł y n u  w  j a m i e  b r z u sVż u e j. U poś ledzen ie  o d d ech a -  
n ia  sk u tk iem  w y s o k ie g o  us taw ien ia  p rz e p o n y  m oże  w p ł y w a ć  ńie- 
korjź js tn ie .  R ów nież  o śó b y  o znacznem  z n i e k s z t a ł c e n i u
1 n i e p r a w i d ł o w e m  w  y*g i ę c i u  k r ę g o s ł u p a  posiada ją  
k a n a ł  k r ę g o w y  b a rd zo  zm ien iony  i w s t r z y k n ię c ie  ś rodka ,  o ile 
to je s t  m ożl iw e ,  s ta ć  się  m o że  p rz y c z y n ą  pow ik łań .

Nale-żyj te ż  w y k lu c z y ć :  od  zn ieczu len ia  o s o b y  l i c i i r o p . i -  
t y c z n e  i te, k tó re  p ro sz ą  o uśpienie.  P rzekonaliśm y-.Js ię  b a r ­
wieni,  że  u ty ch  osób w y s tę p u ją  na jczęśc ie j  z a w o d y  lub, o ile 
zn ieczu len ie  yię uda, późn ie jsze  p o o p e ra ć y jn e  po w ik łan ia  j ^ t o  n a j ­
częśc ie j  pod  pos tac ią  d łu g o t rw a ły c h  b ó ló w  g ło w y .  O ile jed n ak  
b a rd z o  bo jaź l iw e  i n e r w o w e  ch o re  m u s ie l iśm y  znieczulać ,  po ­
d a w a l iśm y  im godzinę, p rz ed  o p e r a c j ą ‘50 kropli  Som nifem i do ­
ustn ie  lub 70 kropli  w  law a^yw ie .  Ś ro d e k  ten  usp o k a ja  p o d n ie ­
cone  i z d e n e r w o w a n e  c h o r ć y  p o tęg u jąc  ró w n o c ze śu rć  dzia łanie  
t ro p ak o k a in y .  M o żn a  t eż  p o d a w a ć  Scunnifen w ie c z o re m  p rz e d  
o p e rac ja .

Niektóęgy p rz ec iw n ic y  zn ieczu len ia  p o d n o szą  n ieb ezp ie cz eń ­
s t w o  obniżenia  górne j  p o ło w y  ciała. Z a rz u t  ten  w y d a je  n a m  się

nie ziipełnie usp raw ied l iw iony .  Istnieje  w p ra w d z ie  n iebezp ieczeń­
s tw o  p o rażen ia ,  o ddechu  sk u tk iem  n a g łe g o  obn iżen ia  chorej,  
m o żn a  mu je d n a k  zap o b iec  p rz e z  z a c h o w a n ie fp s t ro żn o ś c i ,  o  czem  
p o p rzed n io  m ów iliśm y .  P r z e s t r z e g a j ą c  tej z a s a d y  o p e ro w a l iśm y  
w  po łożen iu  T r e n d e l e n b u r g a  b e z  jak ich k o lw iek  p o w ik łań  
chore,; ze  z n ac zn ą  r o z e d m ą  płuc,  n ad m ie rn ie  o ty łe  (p o n ad  100 
kg) i t. p.

N ieu zasad n io n e  są  r ó w n i e j  zajjżuty  co do z b y t  krótkiego^ 
czasu  t r w a n ia  zn ieczu len ia j  gd y ż ;  jw ied z ąc ,  ‘m  t r w a  ojio p r z e ­
cię tnie  60j—70 minut, n a le ż y  s to s o w a ć  je ty lko  w  operac jach ,  
k tó re  p rz y p u szcza ln ie  d łuże j  nie b ę d ą  t r w a ły .  D o d a tk o w a  z re sz tą  
n a rk o za  ni.e w y m a g a  w ię k sz y c h  d a w e k  e te ru  lub ch loroform u, jak 
to w y n ik a  z p rzy tocżh ifyc li  cyfr.

N ie k tó rz y  o p e r a to r o w ie  o d rz u ca ją  zn ieczu len ie  w  o p e r a - ’ 
ejach, w y k o n y w a n y c h  p r z e z  p o c h w ę .  J e s t  to s t a n o w isk o  do 
p e w n e g o  s topnia  u sp raw ied l iw io n e .  Ja k k o lw ie k  p rz e z  n a le ży te  
p rz y g o to w a n ie  m ożn a  un ikną< S;»an ioczyszczen ja  pola-, o p e ra c y j ­
nego. (sk u tk iem  p o ra ż e n ia  z w ie r a c z ą io d b y tu ) ,  to jednak  sądz im y ,  
że do (ego  rodzaju  z a b ie g ó w  j. np. operagde p las ty c zn e  k ro c z ] !  
m oże  lepiej nadaje  się  zn ieczu len ie  k r z y ż o w e  lub uśpienie.  N a ­
to m ias t  znieczulenie  z  k o rz y śc ią  m o żn a  z a s to s o w a ć  w  operac jac li  
p rze tok ,  jak o też  w  zab ieg a c h  na  m ac icy  i p rz y d a tk ac h ,  w y k o n t J ^  
w an y c l i  p rz e z  p o ch w ę,  g d y ż  zw io tc ze n ie  w ię z ó w  i części m ięk ­
kich p o z w ala  na  lep s z y  d ostęp  i w y c iąg n ięc ie  n a r z ą d ó w  tycli 
p rzez  p ochw ę.  K r ó tk o t r w a łe  operac je ,  n a w ę t  z  o tw a rc iem  ja tny  
b rz u szn e j  j. np. odc ięcie  w o ln y ch ,  r u c h o w y c h  torbieli,  s k r ó c e a  
nic w ię za d e l  sp o so b em  A 1 e k  s a d r a  - A  d a  ni s a i t. p. t r w a ­
jące  kilka, a n a jw y że j  k i lka i iaśt i  m in u t  m ożna  rów nie  do ­
b rz e  w y k o n a ć  w  uśpieniu  ogólncm , w  k tó re m  w ó w c z a s  z u ży w a  
się ta k  m a tą  ilość e te ru ,  że  nie n a leży  o b a w ia ć  się  g roźn ie jszych  
powikłań .

N ie k tó rz y  ra d z ą  un ikać  zn ieczu len ia  w  p rzy p ad k ac l i  c u- 
k r z y c y ,  s y f i l i s u ,  o g ó l n e g o  z a k a ż e n i a  k r w i ,  a także  
we wsze lk ich  p ro cesach  z a p a l n y c h  i r o p n y c h  w  okolicy  
k r ę g o s ł u p a .

W  p o łożn ic tw ie  w s k a z a n ia  i p rz e c iw w sk a z a n ia  u k ład a ją  się 
odm iennie  niż w ' 'g inekologii lub chirurgji .  DBpróczlFzasadniGzycli 
pKzjmzyn, w z b ra n ia ją c y c h  u ży c ie  znieczulenia  u danej  k o b i e t ^  
w y s tę p u je  jćsżcze  w ie le  innych ,  w y n ik a ją c y c h  z / s tu icn ia  s a ­
m ej c ią ż y  lub jej p ow ik łań .  W s z y s c y  t eż  o p e ra to ro w ie  zgodnie  
po d n o sz ą  t rudnośc i,  n a s u w a ją c e  się w  ujęciu w  re g u ły  s t a n ó w  
i sch o rzeń ,  k tó r e  s ta n o w ią  p rz e sz k o d ę  d o -z n ie c z u le n ia  rodzące j ,  i

W e  w s z y s tk ic h  n a sz y c h  p r z y p a d k a c h  p o ło żn iczy ch  (50) znie­
czu len ie  t r o p a k o k a in ą  by ło  do b re  i b e z  p o w ażn ie js zy ch  p o w i­
kłań . Zależnie  od  s ta n u  rodząęfej, jej sit f i zy czn y ęh  i c iepło ty  s to ­
so w a l i śm y  od  0.6 ccm  do 0.9 ccm  w  10% ro zcz y n ie  co o d p o w iad a
0.06 —  0 .09  gr. t ro p ak o k a in y .  P rzek o n a l iśm y ,  śip, że  0.10 gr w y ­
w o łu je  1 godz inne  zn ieczu len ie  b eż  p ow ik łań ,  dając- zupełne  
zw io tczan ie  powtok, po rażen ie  jelit  i og ran iczen ie  k rw aw ien ia  do 
m im m um . P r a w id ło w e  kurczenieaśi-ęl  opróżn ione j  m a c ic y  nie d o ­
znaje  p rzeszk ó d ,  z w ła s z c z a  po w s trzy k n ięc iu  pituglandolu  po w'y<P 
dobyc iu  płodu.

W  kilku p rz y p a d k a c h  jednak  w y d o b y t e ,  z  m ac ięy  p ło d y  znaj­
d y w a ł y  się  w  si lnej z a m a r tw ic y  pom im o tego, że b ezp o ś re d n io  
p rz e d  o p e rac ją  tę tno  ich b y ło  zupełn ie  dobre .  B y ły  to p r z y p a ­
dki, w  k tó ry c h  cięcie c e sa r sk ie  w y k o n y w a l i ś m y  dopiero  w  pew ien  
czŚs po pęknięciu  p ę c h e rz a  p ło d o w eg o .  W s z y s tk ie  p ło d y  docu- 
cono, jeden z nich jpdnak, szczegó ln ie  w ą t ły  i ś iabo  ro z w in ię ty  
( w a ż ą c y  około  2.150 gr.) z m a r i  w  4 dni później.  Nie m o l m y  
op rz eć  się  w ra że n iu ,  że  m oże  p o ś re d n ią  p r z y c z y n ą  b y ło  zn ieczu ­
lanie i w y w o ła n y  przez.  n i .3 s k u rcz  m acioy.

T ru d n o  w ię c  b ez  z a s t r z e ż e ń  zgodzić  się  z z a p a t ry w a n ie m  
tych  au to ró w ,  k tó r z y  sądzą^SJże ś ro d e k  zn ieczu la jący  m e r o z p rz e ­
s t rz en ia ją c  się po Jea łym  ustro ju  m atk i  i nie będąc  wclilaniaifyin 
p r z e z  p łó d  nie m o że  mi,ęć n ań  w p ły w u .  E e z y w i ś c i e  że  b e z p o ś re ­
dn ie  dz ia łan ie  t ru c iz n y  na* p ió d fc jes t  w y k lu czo n e ,  silne , j ednak  
sk u rc zć  m ac icy  m o g ą  o d d z ia ły w a ć  n iek o rzy s tn ie ,  z w ł a s z e z *  
w  pewien czas  po odp łyn ięc iu  w ó d  p łodow ych .  W  p raw id ło w y ch  
p o r o d a c h ‘ .znieczulenie nie Rest polecenia godne.

W y w o łu ją c  b o w ie m  zn ies ien ie  o d ru c h ó w ,  zm nie jsza  onpć. 
z d o l n o s a  parcia .  Ustaje;  w ię c  c zy n n o ść  p o ro d o w a  i lek a rz  z m u ­
sz o n y  jes t  z ak ła d a ć  k leszcze .  Jak iek o lw iek  b y ło b y  zdanie  co  do 
z n ac ze n ia  tego  zab iegu ,  w sp o m n ia n a  K im iana  p r a w id ło w e g o  pa-* 
ro d u  na o p e ra c y jn y  po zo s ta je  fa k te m  i dlatego- sądz im y ,  że k a żd e  
n a raż en ie  p ra w id ło w o  ro d z ąc e j  k o b ie ty  na  :e5ventualne, c hoćby  
n a w e t  n ieg ro źn e  pow ik łan ia ,  w y n ik a jg e e  źs.e znieczulenia,  m ożna  
u w a ż a ć  za  b łąd .  Jeśl i  j ednak  p o ró d  sitami p i W r o d y  jes t  n iem o­
ż l iw y  i m u s im y  w y k o n a ć  o p e rac ję  c zy  to p rz ez  p o c h w ę  c z y  też 
p rz e z  p o w ło k i  b rzu szn e ,  w ó w c z a s  p o t r z e b a  u ży c ia  ś ro d k a  zn idS j  
czu la jącego  u sp ra w ied l iw ia  w  zupełnośc i  u ży c ie  zn ieczu len ia  lę ­



b62 POLSKA G AZETA LEKARSKA Nr. 36. 1929

d ź w io w eg o ,  k tó re  nie jes t  p o z b aw io n e  w p r a w d z ie  u jem nych  s t ron  
in nych  znieczu leń ,  p o s ia d a  jednak  w ię ce j  od n ich s t ro n  dodatnich . 
P o z w a la  ono bowiem  o p e ro w ać  w  w a ru n k ac h  k o rz y s tn y c h  i to na~ 
ty ch m ias t  w  chwilach , g d y  s ta n  dz iecka  lub rodzące j  za leży  od 
pośpiechu i s z y b k o śc i  w y k o n a n ia  zabiegu. U m ożliw ia  również  
sp o k o jn ą  k o n t ro lę  w n ę t r z a  m ac icy ,  s tanu  szy j i  i p ochw y,  usu ­
nięcie re sz tek  ło ż y s k a  i ew en tu a ln e  zeszy c ie  pęknięć  lub nacięcia.

W  s p ra w o z d a n iu  naszern  nie n o tu je m y  żad n eg o  w y p a d k u  
śm ierc i  sk u tk iem  zn ieczu len ia  t ro p ak o k a in ą .  O g ó łem  na 1000 p r a ­
w ie  zn ieczu leń  l ę d ź w io w y c h ,  w y k o n a n y c h  różnenii  p re p a ra ta m i  
i w  ró żn y ch  s tę że n ia c h  w  klinice n asze j  z d a r z y ły  się  ty lk o  2 
c iężk ie  w y p a d k i  z a t ru c ia  po tu iokain ic .  J e d e n  z  nich sk o ń c z y ł  się  
śm ierc ią ,  a  o b d u k ac ja  w y k a za ła* '  w y b i tn y  s ta n  g ra s iczo - l im ia ty -  
c zn y .  D ru g i  p r z y p a d e k  c iężk iego  z ap ad u  z  b e z d e c h e m  i 40 m in u ­
t o w ą  n ie p rz y to m n o ś c ią  sk o ń c z y ł  się pom yśln ie ,  a ból g ło w y  
i s z ty w n o ś ć  k a rk u  u s tąp iły  już w  d rug im  dniu. W  zw iąz k u  z teini 
p r z y p a d k a m i  p rz e p ro w a d z o n e  p rz e z  G a r b i e n i a  i P i o t r o -  
w  s k  ie g  o b a d a n ia  d o św ia d c za ln e  w y k a z a ły ,  że  n a jc z ę s t s z ą  p r z y ­
c z y n ą  śm ierc i  po  zn ieczu len iu  j e s t  s a m  ś ro d e k  zn ieczu la jący ,  
a  r a cz e j  w a d l iw e  p r z y rz ą d z e n ie  go. N iek tó re  b o w ie m  g o to w e  
p r e p a r a ty  u leg a ją  po  p e w n y m  czas ie  zepsuc iu  pom im o, że  r e ­
sz ta  p o z o s ta ją c a  w  ty ch  s a m y c h  w a ru n k ac h  u t r z y m u je  się n ie ­
zm ieniona .  T e n  c zy n n ik  jak o te ż  i w ro d z o n a  k o n s ty tu c jo n a ln a  
n iższość  osobnicza  t łu m a c z ą  d laczeg o  w długim  sz e reg u  znieczuleń 
p rz e b ie g a ją c y c h  g ład k o  i b e z  p o w ik łań ,  w y s tę p u ją  nag le  p o w i­
k łan ia  a n a w e t  w y p a d k i  śmierci.

P r z y p a d k i  n a sz e  p r z e k o n a ły  nas,  że na jw ięce j  uw ag i  należy^ 
p o św ię c a ć  s ta łe m u  b a d an iu  tę tna ,  k tó re  obok  ciśn ienia  k r w i  jest 
b a rd z o  w a ż n y m  w sk aź n ik ie m .  W  czasie  zn ieczu len ia  tę tno  nie 
p o w in n o  b y ć  ani n a d m ie rn ie  p rz y sp ie s z o n e  ani te ż  z b y t  wolne .  
N ie reg u la rn e  lub b a rd z o  sz y b k ie  t ę tn o  jes t  z a w s z e  o b jaw em  g r o ­
ż ą c y c h  po w ik łań ,  n aw o łu je  do  o s t ro żn o śc i  i e w en tu a ln e g o  użycia  
ś ro d k ó w  n a s e rc o w y c h .  N ieznacznie  p rz y sp ie s z o n e  lecz ry tm ic z n e  
tę tn o  ś w ia d c z y  jedyn ie  o u s tę p y w a n iu  znieczulenia.
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S P R A W O Z D A N IE  P O G L Ą D O W E .

Dr. J e r z y  GRZĘDZ1ELSKI L w ó w .

O now ych środkach leczniczych przy jaskrze.
Z Kliniki o k u l is ty czn e j  U. J. K.

D y r e k t o r :  P ro f .  Dr.  A dam  B e d n a r s k i .

L ec ze n ie  j a s k ry ,  j a k  b y ło  d o ty ch c za s ,  ta k  i n a d a l  j e s t  sy m p to -  
m a ty c z n e m ,  z m ie rz a ją c e m  do u sun ięc ia  n a jw a ż n ie j s z e g o  ob jaw u ,  
jak im  j e s t  p o d w y ż sz o n e  ciśn ienie  ś ró d o c zn e .  I z d a je  się, że  tak iem  
ono m usi  po zo s tać ,  g d y ż  w ie le  zm ian  w  oku  p r o w a d z ą c y c h  lub 
u sp o s a b ia ją c y c h  do j a s k ry ,  jak  s tw a rd n ie n ie  i n ie p o d a tn o ść  t w a r ­
dówki,  u sz k o d zen ie  n a c z y ń  oka, zmian,  k tó r y c h  d o k ładn ie  j e szcze  
nie z n am y ,  j e s t  w y r a z e m  s ta ro śc i  w zg lęd n ie  p rz e d w c z e s n e g o  z u ­
ż y c ia  tk an ek  oka .  W o b e c  tak ich  zm ian  nie is tn ie je  leczen ie  p r z y ­
c z y n o w e .  P o d w y ż s z o n e  ciśnienie ś r ó d o c z n e  jed n a k  jes t  o b ja w e m  
s ta n o w ią c y m  og n iw o  p a to g e n e ty c z n e  i p o ś re d n ią  p r z y c z y n ą  dla 
d a ls zy c h  o b ja w ó w ,  p r z e d e w s z y s tk i e m  dla  s c h o rze n ia  n e r w u  w z r o ­
k o w e g o .  W ię c  p ra k ty c z n ie  b io rąc ,  z w a lc za n ie  p o d w y ż sz e n ia  c iśn ie­
nia j e s t  leczen iem  p r z y c z y n o w e m  i t r w a łe  usun ięc ie  tego  o b ja w u  
r ó w n a  się  w y le cz en iu  j a sk ry .

P o  te j  linji ro z u m o w a n ia  idzie w ię k sz o ść  pog ląd ó w .  N iepo­
dobna  jed n a k  p o m in ąć  zd ań  p rz ec iw n y ch .  1 tak  E  1 s c h n i g  p o ­
w s ta n ie  e k śk a w a c j i  p rz y p is u je  innym  te ż  czynn ikom , jak  w z m o ­
żone nap ięcie .  D i e t e r  z m ia n y  w  tk a n k a c h  oka  j a s k r o w e g o  odnosi 
do „ c y a n o ty c z n e j  in d u rac j i“ , S a  1 z  e r  j e s t  zdan ia ,  że  schorzen ie  
n e rw u  w z r o k o w e g o  p r z y  j a s k rz e  o k a zu je  w ie le  analog ji  ze  z m ia ­
nami a r te r jo sk le ro ty czn em i ,  R u s z k o w s k i  opisał p rz y p a d e k  
ostrej  j a s k ry ,  ze  w szy s tk ie m i  c h a ra k te ry s ty c z n e m i  ob jaw am i,  
p ró c z  p o d w y ż sz o n eg o  ciśnienia, k tó re  w ynos iło  16 m m/Hg.

N in ie jszem  z a m ie r z a m y  o m ó w ić  kilka ś r o d k ó w  w p r o w a d z o ­
n ych  w  o s ta tn ich  la tach  do z a c h o w a w c z e g o  leczen ia  j a s k ry ,  o g r a ­
n icza jąc  się, w s p o m n ia w s z y  o p i lokarp in ie  i e se ry n ie ,  do a d r e ­
n a liny  i jej p o ch o d n y ch ,  a lk a lo id ó w  s p o r y s z u  i p e w n y c h  h o r m o ­
nów, a p o m ija ją c  s p r a w ę  leczen ia  o sm o ty cz n eg o ,  m a ją c e g o  n a ra -  
zie w ię k sz e  zn ac ze n ie  t e o r e ty c z n e  jak  p ra k ty c z n e .

1. P i l o k a r p i n a .

M imo wie lu  ś r o d k ó w  w p r o w a d z o n y c h  obecn ie  do leczenia  
j a s k ry ,  p i loka rp ina  i e z e r y n a  n iczem  d o ty c h c z a s  nie z o s ta ły  z a s t ą ­
pione, ani w y p a r t e .  Są  one n ie o d z o w n e  w  p ra k ty c e  codziennej ,  
g d y ż  są  ś ro d k a m i  w y p r ó b o w a n y m i ,  p e w n y m i  i b ezp iecznym i.

Szkodliwych, z a b u rz e ń  ś ro d k i  z w ę ż a ją c e  źren icę ,  p ra w ie  nie 
w y w o łu ją  g ń d n y c h .  N ie p rzy jem n e  s e n z ac je  jak ie  c z a se m  w y s t ę ­
pu ją  po z a s to s o w a n iu  p i lokarp iny ,  a z w łaszc za  e z e r y n y  są  w  z w ią ­
zku ze  zw ęż e n ie m  ź re n ic y  i sk u rc z e m  a kom odacj i .  J e d y n ie  C. 
H e s s  i p o tem  F. P .  F i s c h e r  (Arch. f. A. 1926) b io rą  pod 
u w a g ę  p ró c z  t eg o  z ab u rzen ia  w  k rą że n iu  w ło s o w a te m  sia tków ki.  
P o z a  tern s to so w a n ie  ś r o d k ó w  z w ę ż a ją c y c h  źren icę  nie p o w o d u je  
p ra w ie  n ig d y  z ły c h  sk u tk ó w ,  p r z e c iw n y c h  celow i z am ierzo n em u .  
„ P r a w ie  n ig d y "  g d y ż  w  n a u k a c h  lek a rsk ich  n iem a  b e z w z g lę d n y c h  
reguł,  w ię c  i po e ze ry n ie  o b s e r w o w a n o  c z a se m  p o g o rszen ia  a n a ­
w e t  o s t r y  n a p a d  ja s k ry ,  (p. S c h m  i d t - R  i m  p 1 e r). L ec z  to są  
w y j ą tk o w e  p rz y p a d k i  w ś r ó d  w ie lu  ty s ięc y .  P o  ad rena lin ie  z d a rz a  
się to b e z  p o ró w n a n ia  częśc ie j .

W p ły w  p ilo k a rp in y  i e z e r y n y  na  c iśn ienie  ś ró d o c z n e  j e s t  b a r ­
dzo śc iś le  z w ią z a n y  ze  z w ę ż e n ie m  ź ren icy .  Z a leżn o ść  ta  j e s t  tak  
s ta ła ,  Aże w  w ię k sz o śc i  p r z y p a d k ó w  s to so w a n ie  m io t ik ó w  m o żn a  
o k re ś l ić  j ak o  b e z c e lo w e  tam , gdz ie  ź ren ica  się  nie z w ę ż a .  Nie 
m ożna  w p r a w d z ie  tw ierdz ić ,  że z w ę ż e n ie  ź ren icy ,  w zg lęd n ie  z ja ­
w isk a  od tego  za leżne ,  są  p r z y c z y n ą  obniżen ia  c iśnienia.  Są  to 
p ra w d o p o d o b n ie  d w a  z ja w isk a  ró w n o leg le  idące.  T a m  gdz ie  ź re-  

•uica się nie zw ęż a ,  p i lo k a rp in a  nie dz ia ła  na  c iśnienie  d la tego ,  że  
t ę c z ó w k a  lub inne p u n k ta  z ac z e p n e  p i lo k a rp in y  (p a ra sy m p a th ic u s )  
s ą  zn aczn ie  u szk o d zo n e .  Są  zn an e  p rz y p ad k i ,  gdz ie  e z e ry n a  i pilo­
k a rp in a  o b n iża ją  ciśnienie,  n ieza leżn ie  od ź ren icy .  Na tej  p o d ­
s ta w ie  d aw n ie j  p rz y p i s y w a n o  e ze ry n ie  dz ia łan ie  sk u rc z a ją c e  n a ­
czynia .  Z n o w s z y c h  a u to r ó w  T h i e l  (H e ide lberg  1924) tw ie rd z i ,  
że w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  p i loka rp ina  dz ia ła  b ez  udz ia łu  t ęc zó w k i  
i k a n a łu  S ch lem m a.  D la teg o  T h i e l  odnosi  dz ia łan ie  p i lo k a rp in y  
do w p ł y w u  na  n a cz y n ia ,  i na  p o d s ta w ie  sw y c h  b a d a ń  s tw ie rd za ,  
że  ona  p o w o d u je  ro z sze rz en ie  n a c z y ń  d o p r o w a d z a ją c y c h ,  a p r z e ­
d e w sz y s tk ie m  o d p r o w a d z a j ą c y c h  i d la tego  u su w a  zas tó j  w  n a c z y ­
niach w ło so w aty c h .  Z aś  p rz ez  polepszenie  k rą że n ia  ciśnienie opada  
i funkc ja  o k a  się  p o p ra w ia .

H a m b u r g e r  daw n ie j  (1914) dz ia łan ie  p i lo k a rp in y  odnosi ł  
do z w ę ż e n ia  ź ren icy  i w s k u te k  tego  ao  zw ięk sze n ia  p o w ie rzch n i  
r e so rb c y jn e j  tęc zó w k i .  W e d łu g  p ó źn ie jszeg o  (1924) z a p a t r y w a n ia  
środk i  z w ę ż a ją c e  ź ren icę  miałybyr d z ia łać  p rz e z  w y w o ła n ie  kon- 
g es t j i  czyli  c z y n n e g o  p rz e k rw ie n ia  w  p rz ed n im  odc inku  gałki,  tj.  
w  tę c z ó w c e  i c ia łku  r z ę sk o w y m ,  w s k u te k  ro z p ro s to w a n ia  n a c z y ń  
tęczów ki.  T a  k o n g e s t ja  m ia ła b y  d z ia łać  n ie jako  o d c iąg a jąco  na  
k r e w  z n a c z y n ió w k i  i d la tego  obn iża jąco  na  ciśnienie.  Z t eg o  ro z ­
w iną ł  się pog ląd ,  że  w o g ó le  c z y n n e  p rz ek rw ie n ie ,  u s u w a ją c  b ierne ,  
j e s t  c zy n n ik iem  lec z ą c y m  w  ja s k rze .  M oże  ono b y ć  w y w o ła n e  
b ą d ź  to p rz e z  e ze ry n ę ,  b ą d ź  p rz e z  h is tam inę  lub te ż  p rz e z  z a p a ­
lenie t ę c zó w k i  i c ia łka  rzę sk o w eg o .  W e d łu g  H a m b u r g e r a  
k ażd e  „e i l ia rne"  zap a len ie  p o łąc zo n e  j e s t  z h y p o to n ją ,  a o p e rac ja  
j a s k r y  dz ia ła  leczn iczo  w ła śn ie  p rz e z  to, że  w y w o łu je  zapa len ie  
u r a z o w e  w  p rz ed n im  odc inku  gałki,  a  w  ślad za  tern d o p ły w  
zwiększonym k rw i  tę tn icze j  i ż y w s z a  p rz em ia n ę  m a te r j i .  S tą d  też  
H a m b u r g e r  zac zą ł  p o sz u k iw a ć  spo so b u  w y w o ły w a n i a  z a p a ­
lenia d a ją ce g o  się d a w k o w a ć ,  („eine  d o s ie rb a re  E ntz i indung")  i tu 
obok  h is tam in y  na jlep ie j  n ad a ło  m u się p rz y ż e g a n ie  r ą b k a  ro g ó w k i  
lap isem  i n K u b s i ,  co s to so w a ł  z k o rz y śc ią  w  kilku ro z p ac z l iw y c h  
p rz y p ad k a ch  j a sk ry .

D o ść  t ru d n e  do z ro zu m ien ia  j e s t  t łu m a cz en ie  R o m e r a  m e ­
chan izm u dz ia łan ia  p i lokarp iny .  W e d łu g  b a d ań  jego ucznia  
S c h m i d t a  (Z. f. A. 62, 1927) g a łk a  o c zn a  w y łu s z c z o n a  po pilo­
karp in ie  je s t  c ięższą ,  z w iek sza j j św o ją  o b ję to ść  p r z e z  z m n ie jszen ie
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napięcia  śc ian. R o m e r  sądz i,  że  z w ięk szen ie  n ap ięc ia  śc ian  n a ­
czyń  p ro w a d z i  do p o d w y ż sz e n ia  c iśnienia  ś ró d o c zn e g o ,  w s k u te k  
zwiększeniu,  fi ltracji  z  nich. D la teg o  te ż  p i lokarp ina  n o rm a l izu je  
w p r a w d z ie  ciśnienie, a le  nie n o rm al izu je  oka  j a s k ro w e g o ,  g d y ż  
p o ra ż a ją c  n a c z y n ia  w ło s o w a te  z w ię k s z a  w  niem  m a s ę  k rw i.

W e d łu g  z a p a t r y w a n i a  Łs a i 11 i a  r  t a  (Soc. franę .  d ‘Opht.  1927) 
dz ia łan ie  p i lo k a rp in y  nie z a le ż y  ani od sk u rc zu  ź ren icy ,  ani od 
w p ły w u  na  n a cz y n ia .  P o b u d z a  ona  p a ra sy m p t l i icu s  o c z n y  i w p ł y ­
w a  na p rz em ia n ę  m a t e r j i  s a m y c h  k o m ó rek .

S a ni o j ł o w  (KI. M. f A. 82, 1929) z n a jd u je  na  m an o m e-  
t ry czn e j  k r z y w e j  ciśn ienia  po p i lokarp in ie  z w ięk szen ie  się  p u lsa ­
c y jn y c h  waiiaji,  co m o g ło b y  b y ć  n a s t ę p s tw e m  z m n ie jszen ia  c iśn ie ­
nia k rw i  w  n a c z y n ia c h  ś ró d o czn y ch .

2. A d r e n a l i n a .

L ec zn ic tw o  j a s k r y  w  os ta tn ich  la tach ,  m ożna  rzec ,  z n a jd u je  
się pod zn ak iem  ad ren a l in y .  D z ie je  się  to od r. 1923, od w y s t ą ­
pienia  H a m b u r g e r a .

A d ren a l in a  j e s t  zn an ą  w  o k u l is ty ce  i p r ó b o w a n ą  w leczeniu  
j a s k r y  od la t  p rz e sz ło  30, z a r a z  po jej w yn a lez ien iu .  P i e r w s z y  ją  
z a s to s o w a ł  A. D a  r i e r  w  r. 1896, p o lec a ją c  dodan ie  w y c iąg u  
n a d n e rc z o w e g o  do e z e ry n y .  Jed n i  widzie l i  k o r z y s tn e  dz ia łan ie  tej 
kom binac ji ,  inni n a to m ias t ,  j a k  lip. G a m a - P i n t o ,  w  E n c y k lo p e ­
dii francusk ie j ,  s t a n o w c z o  się  sp rzec iw il i  s to so w an iu  a d ren a l in y  
p r z y  g lau co m a.  Z a p a t r y w a n ia  m u s ia ły  b y ć  sp rz ec z n e ,  g d y ż  p o ­
s ług iw ano  się  w  ty c h  p ie rw s z y c h  l a ta ch  nie k ry s ta l i c z n ą  a d r e n a ­
liną, lecz w y c ią g a m i  z n a d n e r c z y  o n i e je d n a k o w e m  dz ia łan iu  ( je­
den z nich t. zw .  a trab il in a  z w ę ż a ł  ź ren icę ) .  B ra k ło  też  s y s t e m a ­
ty c z n y c h  b a d a ń  k l in icznych,  o b s e r w a c je  b y ły  d o r y w c z e  i po n a j ­
w ięk sze j  częśc i  b ez  u ży c ia  to n o m e tru .

P i e r w s z e  ścis łe  b a d a n ia  e k sp e ry m e n ta ln e  p o c h o d zą  od W  e s- 
s e 1 y '  e g  o, k tó re m u  z a w d z ię c z a m y  p o d s t a w o w e  w iad o m o śc i  
o f izjologicznein dz ia łan iu  a d re n a l in y  na  oku. W e s s e l y  (Heidel­
be rg  1900) s tw ie rd z i ł ,  że  in iekc ja  p o d sp o jó w k o w a  a d re n a l in y  u k r ó ­
lika pow oduje  1) m a k s y m a ln ą  mydriazę ',  po 10— 15 min., 2). z w ę ­
żenie n a c z y ń  tęczów ki  i c ia łka  rzęskow ego ,  ob jaw ia jące  się później- 
szem  w y s tę p o w a n ie m  linii E h r l ich a  w  p rzed n ie j  k o m o rz e  po fluo- 
resce in ie ,  p ó ź n ie jsze m  o d tw o rz e n ie m  się  p ły n u  w o d n e g o  po w y ­
puszczen iu  kom órk i ,  b ra k ie m  z w ię k sze n ia  z a w a r to ś c i  b ia łk a  w  r e ­
g e n e ra c je  (zm nie jszen ie  p rz ep u sz c za ln o śc i  naczyń) ,  b ra k ie m  r e a k ­
ty w n e j  h y p e r to n j i  i zw ięk sze n ia  się  b ia łk a  w  p ły n ie  w o d n y m  po 
z ad ra żn ie n iu  c ia łk a  r z ę sk o w e g o  (p o d sp o jó w k o w y  z a s t r z y k  NaCl, 
p rzy p a len ie  rą b k a  lap isem  i tp.).  3) P o  1 i pół godz.,  k ied y  p ierw sze  
dz ia łan ie  a d re n a l in y  osłabn ie ,  z a w a r to ś ć  b ia łk a  w  p rzedn ie j  k o ­
m o rze  zw iększa  się. 4) Ciśnienie  ś ró d o czn e  u k ró l ika  o p a d a  
o 3 — 4 min/Hg.

R o z sz e rz e n ie  ź re n ic y  W e s s e l y  odnosił  ra cz e j  do dz ia łan ia  
a d ren a l in y  na z w o je  n e r w o w e  ś ró d m ięśn io w e .  Na zak o ń c ze n ia  
sy m p a ty c z n e  a d ren a lin a  nie dzia ła,  g d y ^  rozsze rzen ie '-ź ren icy  wy*-! 
s tępu je  tez po przec ięc iu  i z w y ro d n ien iu  w łók ien .  G d y b y  d z ia ła ła  
na  sa m ą  k o m ó rk ę  m ięśn iow ą ,  to p o w in n a b y  ró w n o c ze śn ie  p o w o  
a o w a ć  sk u rc z  z w ie ra c z a  ź ren icy ,  obo k  sk u rc zu  ro z w ie ra cz a .

T e r a p e u ty c z n e g o  z a s to s o w a n ia  a d re n a l in y  W e s s e l y  nie 
p ró b o w a ł .  W s k a z a ł  jed n a k  jako  n a  j e d y n y  m o ż l iw y  sposób  z a s to ­
so w an ie  a d re n a l in y  u cz ło w iek a  in jekc ję  p o d sp o jó w k o w ą .  T e o r e ­
ty cz n ie  z a s to s o w a n ie  jej  w id z ia łb y  p r z y  ir it is  g lau c o m ato sa ,  p r z y  
j a s k rz e  z a ś  nie.

K w e s t ją  szkod l iw ośc i  ad ren a l in y ,  p r z y  cźg s tem  z a k ra p ia n iu  jej 
do w o r k a  sp o jó w k o w eg o ,  z a jm o w a l i  się  V a l u d e  i D u c l o s  
(Annal. d‘ocul. 1907). Znaleźli  oni jed y n ie  lekk ie  z g ru b ien ie  tę tn ic  
p o d sp o jó w k o w y ch ,  n a to m ia s t  nie b y ło  zm ian  w  n a c z y n ia c h  w ł o ­
so w a ty c h  tęc zó w k i  i c ia łka  rz ę sk o w e g o .  M a t u s e w i c z  i R o ­
s ę  u h a u c li (N ow iny  lek. 1909) p r z y  c z ę s te m  zak ra p ia n iu  i in iek ­
cjach p o d sp o jó w k o w y ch  ad ren a l in y  stwierdzili'  p rz e ro s t  tkam d 
łączne j  d o k o ła  tę tn ic  spo jów ki ,  tę c z ó w k i  i c ia łka  rz ę sk o w eg o .

P i e r w s z e  d o k ład n e  b a d an ie  k l in iczne  n a d  d z ia łan iem  a d r e n a ­
liny p o ch o d zą  od R u  b e r t a  (Z. f. A. 1909). S to s o w a ł  on a d r e n a ­
linę w  p os tac i  k i lk a k ro tn eg o  zak ro p ien ia  do w o r k a  sp o jó w k o w eg o ,  
lub te ż  c zasem  jako  in jekc ję  p o d sp o jó w k o w ą .  P o s łu g iw a ł  się tono-  
m e t re m  M a k łak o w a .  N a oczach  n o rm a ln y ch  w a h a n ia  c iśn ienia  b y ły  
b a rd zo  n iez n ac z n e  (do 3,5 m m ).  B e zp o ś red n io  po  z a s to so w an iu  
a d re n a l in y  c iśnienie  o p a d a ło  (p ie rw o tn e  obniżenie)  n a  1 —  2 goaz .  
P o t e m  w z r a s ta ło ,  a  po  6 godz .  z n ó w  o p ad a ło  (w tó rn e  obniżenie) .  
P o  24 godz .  nie b y ło  już  różn ic ia jm iędzw  je d n e m  a d ru g iem  okiem.

O c zy  p r z y  j a s k rz e  o k a z y w a ły  ten  s a m  ty p  k r z y w e j  ciśnienia, 
ale  w a h a n ia  b y ł y  o w ie le  w ięk sze .  C z a s e m  p rzy ch o d z iło  o d ra z u  do 
zn ac zn e g o  obniżen ia  nap ięc ia  o 10 —  30 m m, co t r w a ło  2 —  3 
godz.,  po czem  ciśnienie  z n ó w  w z ra s ta ło ,  c z a se m  p o w y ż e j  p ie r ­
w o tn e j  w y so k o śc i .  W  innych  p r z y p a d k a c h  obniżen ie  p ie rw o tn e

by ło  n iezn aczn e  i już  po 1 — 2 godz.,  ciśn ienie  w z r a s ta ło  o 20— 30 
m m /H g  lub w ięce j  z  czeg o  c z a se m  ro z w i ja ł  się o s t r y  n a p a d  j a s k ry .  
P o te m  dopiero,  po  6— 9 godz.,  p rzy ch o d z iło  do w tó rn e g o  obniże­
nia c iśnienia,  t r w a ją c e g o  n ie ra z  k i lka  dni, a lbo  t eż  n ap ad  t r z e b a  
b y ło  z w a lc z a ć  e z e r y n ą  i p i lokarp iną .  Naogoł  p r z y p a d k i  j a s k r y  
p ro s te j  r e a g o w a ły  na  a d re n a l in ę  o b n iżen iem  ciśnienia,  p rzec iw n ie  
zaś  j a s k r a  zap a ln a .

E  r d m a n n (Z. f. A. 1914) b a d a ł  w p ły w  d łu g o trw a ły ch  pod sp o ­
jó w k o w y c h  z a s t r z y k ó w  a d re n a l in y  u k ró l ik ó w  i s tw ie rdz i ł ,  że 
p oza  z ro s ta m i  sp o jó w k i  z t w a r d ó w k ą  u sz k o d z eń  ż ad n y c h  nie by ło .  
Oko, n a w e t  po l ic zn y ch  in iekc jach  z a w s z e  ta k  sa m o  re a g o w a ło  
na ad rena linę ,  b ez  p r z y z w y c z a j e n i a .  E r d m a n n  by ł  p ie rw szy m ,  
k t ó r y  n a  w ię k sz ą  ska lę  z a c z ą ł  s t o so w a ć  t e r a p e u ty c z n ie  in iekc je  
p o d sp o jó w k o w e  a d re n a l in y  (daw ki  do 0,5 ccm , 1:1000). W y n ik i  
iniał b a rd z o  k o r z y s tn e  p r z y  iritis,  p r z y  ró w n o c z e sn e m  s to so w an iu  
a t ro p in y ;  też  p r z y  ir i t is  g lau c o m a to sa .  W  2 p r z y p a d k a c h  j a s k r y  
p ro s te j  in iekc ja  s p o w o d o w a ła  lekkie  obn iżen ie  to n u s  t r w a ją c e  
24— 48 godz ,  b e z r a d n y c h  sz k o d l iw y ch  n a s tę p s tw .  O b a w ia ł  się 
w s z a k ż e  s to so w a n ia  a d re n a l in y  p r z y  g laucom a,  ze  w z g lę d u  na 
n a s tę p c z ą  h y p e r to n ję .

W  r. 1918 K ó 11 n e r  p r ó b o w a ł  z a s t r z y k ó w  a d re n a l in y  p rz y  
g lau c o m a  s im p lex  w  d a w k a c h  b a rd z o  m a ły c h  (0,01— 0,02 mg) lecz 
z a rzu c i ł  to, g d y ż  e z e r y n a  d z ia ła ła  energ iczn ie j .

K n a p p  (1920) p o dobn ie  ja k  R u b e r t  b a d a ł  w p ł y w  z a k r a ­
piali a d re n a l in y  na  to n u s  i ź ren icę  oczu.  Na 65 p r z y p a d k ó w  w  60 
ź ren ica  się  ro z s z e rz y ła ,  w  40 ciśn ienie  się  nie zmieniło ,  w  20 
opadło ,  w 5 podn iosło  się. P o n a d to  K n a p p  s tw ie rd z i ł ,  że  p rz y  
jed n o s lro n e j  j a s k r z e  oko  z d r o w e  na a d ren a l in ę  c z a se m  re ag u je  
w y r a ż n e m  ro z sze rz en iem  ź ren icy  i sp a d k iem  ciśnienia.  O b ja w  ten 
zo s ta ł  w y z y s k a n y  w  celu w y k r y w a n i a  u sposob ien ia  do j a sk ry .

J a k  w id a ć  z a s to s o w a n ie  a d re n a l in y  p r z y  j a s k r z e  w  t y c h  la tach  
b y ło  n iew ie lk ie  i p o w ie d z ia łb y m ,  t rw o ż l iw e .  O b a w ian o  się  g łównie  
n a s tęp c ze j  h y p e rem ji  i — tonji  po  u s tan iu  p i e rw sz e g o  dz ia łan ia  
a d ren a l in y .  J e j  sk u te cz n o ść  u p a t r y w a n o  w  zw ęż e n iu  n aczy ń .

D o p ie ro  g d y  H a m b u r g e r  (Med. Klinik 1923) w y s tą p i ł  z  le ­
czen iem  j a s k r y  z w ła s z c z a  p ro s te j  z a p o m o cą  p o d s p o jó w k o w y c h  
in jekc ji  ad ren a l in y ,  j ak o  z w ła sn ą ,  o ry g in a ln ą  m eto d ą ,  sp ra w a  
a d ren a l in y  n iezm ie rn ie  się  o ży w i ła .  P u b l ik ac je  o leczen iu  a d r e ­
naliną ,  c z y  to  j a s k r y  p ie rw o tn e j ,  c zy  n a s tę p o w e j  lub i r i t i s r p o s y -  
p a ly  się  ja k  z rogu  obfitości.  N a leż y  tu w y m ien ić  p rz e d e w s z y s t -  
kiern p ra c e  H a m b u r g e r a ,  dla k tó re g o  za ło że n iem  by ło ,  że 
j a s k r a  po lega  na  zw io tc ze n iu  n a c z y ń  w s k u te k  a ton ji  sy m p a th ic u s  
i d la tego  poleci ł  ad rena linę ,  jako  ś ro d ek  z w ię k s z a ją c y  nap ięcie  
j ego  i w y c i s k a ją c y  k r e w  z p r z e s t w o r ó w  „ ja m is ty c h "  n aczy n ió w k i.  
H a m b u r g e r  z a s t r z e g a  sob ie  p ie r w s z e ń s tw o  w  z a s to so w an iu  
a d re n a l in y  p r z y  j a s k rz e ,  w s p o m in a ją c  ty lk o  K o l l n e r a  i F r o -  
m  a  g  e t a.  J a k  H a m b u r g e r  m ówi, p r ó b y  n a  o c zach  w id z ą c y c h  
o d o y w a ł y  się  z z a g ro ż e n ie m  jego  eg zy s te n c j i  spo łecznej ,  g d y ż  
w  raz ie  c h o ćb y  jednego  n iepom yślnego  p rz y p a d k u  sp o tk a łb y  się 
z „ek sk o m u n ik ac ją " ,  z a to  iż  ośmielił  się leczy ć  j a s k r ę  r o z s z e r z e ­
n iem  ź ren icy .  P i e r w s z e ń s t w o  n a le ż y  się  is to tn ie  H a m b u r g e ­
r o w i  za  śm ia łe  z a p o c z ą tk o w a n ie  m eto d y .

D alsze  p ra c e  H a m b u r g e r a  idą  po linji w y s z u k a n ia  p r e p a ­
r a tó w  z a s tę p c z y c h  dla a d re n a l in y  nie p o w o d u ją c y c h  p o d w y ż s z e ­
nia c iśn ienia  k rw i .  T a k  p o w s ta ł  R. G lau k o san  do in jekcji  i L -G lau -  
ko san  do w k ra p lań .  P o te m  .za jm u je  się  H a m b u r g e r  leczen iem  
j a s k ry  p rz e z  w y w o ła n ie  p rz e k rw ie n ia  tę tn icz eg o  (o c ze m  w y ż e j ) .

Z p ra c  in n y ch  a u to ró w  o ad ren a lin ie  (i g lau k o san ie )  ze  w z g lę ­
du na  ich o g ro m n ą  ilość w y m ien ię  ty lk o  k i lkanaśc ie .  W ię c  o a d r e ­
nalinie  p isz ą ;  G r a d i e  (Am er.  Jo u rn .  of Ophth .  1914), J a e n s c h  
(KI. M. f. A. 73, 1924), R e n t  z,  M a n s  (ibid), K a d l i c k y  (Arch. 
d ‘Opht.  1924), R o m e r  i K r e b s  (Z. f. A. 53, 1924), S a  m  o j ł o w  
(KI. M. f. A. 74, 1925) S t e l l a  (Boli. d ‘oculist  1925), T h i e l  (Arch. 
f. A. 96, 1925), Z a m k o w s k i j  (Arch. oftal . 1925), F e d e r i c i  
(Boli. d oculist.  1926), L ó h 1 e i n (KI. M. f. A. Bh. 1926), M u r a w -  
1 e s k i n (Russ .  oftalm. żurn .  1927), V a n n a s (Acta  O phth .  1927), 
G i f f o r d  (Am er.  Jo u rn .  of Ophth .  1928). O g lau k o san ie :  
A r c h a n g e l s k i j  (KI. M. f. A. 76, 1926), E g t e r m e y e r  (KI. 
M. f. A. 77, 1926), P .  A. J a e n s c h  (ref. ibid-), M o c k (Miinch. 
m ed. Wocli .  1926), W e g n e r  (Z. f. A. 60, 1926), B r e t a g n e  
(Clin. Opht.  1927), D a r i e r  (ibid.), Alicja G r e d s t e d  (Z. f. A. 
63, 1927), H e r o l d  (C zechosłow . T o w .  okul.  1927), P l e t n e w a  
(Arch. oft. 1927), S a  m o j ł o w  (ibid.), B  o h m  (Arch. f. O. G. 
120, 1928), G a p a j e w  (KI. M. f. A. 81, 1928), N ó n a y  (KI. M. 

'■i'. A. 80, 1928), S t  o c k  (KI. M. f. A. 81, 1928).

Sp o só b  za s to so w a n ia  i d zia ła n ie  adrena liny .
Na p y tan ie ,  c z y  ad rena lina  dz ia ła  po w k ro p le n iu  do worKa 

s p o jó w k o w eg o ,  n a leży  odpow iedzieć ,  że  w s z y s tk o  z a l e ż y  od  jej  
ilości i s tężen ia .  1 k rop la  r o z tw o ru  1:1000 z w y k le  u cz ło w iek a
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n iem a ż ad n e g o  w p ł y w u  n a  ro z sz e rz e n ie  ź ren icy ,  k i lka  kropli  już  
p o w o d u je  lek k ą  m y d r ia z ę .  F a k te m  jes t ,  że  p e w n i  ludzie  na  jed n ą  
krop lę  już r e a g u ją  w yb i tnen i  ro z sze rzen iem  ź ren icy .  (P ró b a  Loe- 
wieg.o, o b jaw  K n a p p a  p r z y  g laucom a.)  C zy  to z a le ż y  od z w ię k s z e ­
nia, c z y  też  p rz e c iw n ie  od  zm n ie js ze n ia  nap ięc ia  n e r w u  s y m p a ­
ty czn eg o ,  p o z o s ta w ia m  n a r a z ie  na  boku.

N ajw ięce j  s k u te c z n ą  j e s t  p o d s p o jó w k o w a  in jek c ja  w  ilości 
0,1—0,5 ccm, p rzec ię tn ie  0,2 ccm . T e c h n ik a  j e s t  p r o s t ą :  z a s t r z y -  
k u je m y  pod sp o jó w k ę  gałki,  b lizko rą b k a ,  po zn ieczu len iu  liolo- 
ka in ą  i z ak ro p ien iu  ad ren a l in y ,  dla z w ę ż e n ia  n a cz y ń ,  s y n te ty c z n ą  
l e w o s k r ę tn ą  ad ren a l in ę  w  r o z tw o rz e  1:1000. Z a s t r z y k  j e s t  dość  
bo lesny ,  zw łaszcza ,  n a  oku  z a d r a ż n io n e m  ból t r w a  d łu ż s z y  czas .  
P i e r w s z y m  o b ja w e m  j e s t  zb ledn ięc ie  sp o jó w k i  g a łk o w e j .  P o  p a ru  
m in u ta ch  ź re n ic a  z a c z y n a  się  ro z s z e r z a ć  odp o w ied n io  do m ie jsca  
iniekcji ,  po 10— 15 m in u ta ch  m y d r ia z a  s t a je  się  m a k s y m a ln ą ,  tak ,  
że  n ie ra z  u m ło d y c h  o so b n ik ó w  t ę c z ó w k a  c h o w a  się zupełn ie  za  
r ą b k ie m  ro g ó w k i .  N ie p rzy jem n e ,  cho c iaż  k r ó tk o t r w a łe ,  są  po 
in jekc ji  a d re n a l in y  o b j a w y  z p o w o d u  podnies ien ia  ciśn ienia  k rw i,  
j a k  bicie  s e rca ,  uczuc ie  dusznośc i ,  ból i uc isk  w  g łow ie ,  c za sem  
d re szc z e ,  d rg aw k i .  S p o s t r z e g a n o  te ż  om dlen ia  i z a p a d y .  T e  o b ja ­
w y  w y s tę p u j ą  p r z e d e w s z y s tk i e m  u osób  s t a r s z y c h  i n e r w o w y c h ,  
a le  też  m łodz i  ludzie s k a r ż ą  się  c z a se m  na  uc isk  w  g łow ie .  Nie­
b e zp ie c z e ń s tw o  jed n a k  nie je s t  z b y t  wielkie .  O b ja w y  te  m ija ją  
po k i lk u n as tu  m inu tach .  N igdy  nie sp o tk a n o  się ze  ze jśc ie m  śm ie r-  
t e ln em  po in jekcji  ad ren a l in y .

Z am ia s t  in jekc ji  T h i e l  polecił  s to so w a n ie  m aśc i  ad ren a l in o -  
w e j  do  w o r k a  s p o jó w k o w e g o :  S u p ra re n .  b i ta r t a r .  0,01, Vaselini 
10,0. 3 r a z y  w  godz in ach  p o ra n n y c h .  D z ia łan ie  jes t  tak ie  sam e  
d o b re  jak  injekcji .  G r a  d 1 e, ap liku je  a d ren a l in ę  p rz e z  w p r o w a ­
dzen ie  t a m p o n u  n a p o jo n eg o  0,4— 0,5 ccm  r o z tw o ru  po zn ie cz u le ­
niu do g ó rn e g o  z a łam k a ,  na  2— 3 min. W e d łu g  G i t  f o r d a  p r z y  
ty m  sp o so b ie  nie p rz y c h o d z i  do p o d w y ż sz e n ia  ciśn ienia  k rw i.

D la  z ap o b ieżen ia  tem u  w ła śn ie  H a m b u r g e r  w p r o w a d z i ł  
n o w e  ś ro d k i  z a s tę p c z e  dla ad ren a l in y .  (Med. Klin. 1925). P i e r w ­
sz y m  z n ich j e s t  t. zw. g la u k o san  do injekcji ,  czyli  p r a w y  (R-) 
g lau k o san ,  g d y ż  sk ła d a  się z o p ty c z n e j  p r a w o s k r ę tn e j  izomery , 
a d re n a l in y  i z  m e ty l - a m in o a c e to -p y ro k a te c h in y ,  o p ty cz n ie  n ie ­
c zy n n e j  su b s tan c j i  m a c ie rz y s te j  dla ad ren a l in y .  P r a w o s k r ę t n a  
a d re n a l in a  dz ia ła  lokaln ie  zupełnie  ta k  sam o  ja k  z w y k ła  a d r e n a ­
lina, n a to m ias t  m a  m in im alne  dz ia łan ie  n a  c iśn ien ie  k rw i .  M o żn a  
ją  s to s o w a ć  w  r o z tw o rz e  1 :500. P y r o k a te c lń n a  m a  dz ia łan ie  na  
sy m p a th ic u s  w  oku  p o d o b n e  do ad ren a l in y ,  ale  je s t  zupełn ie  bez  
w p ł y w u  na  c iśnienie  k rw i .  S to su je  się ją  w  r o z tw o rz e  1— 2% . 
O ba  zw iązk i  razem  z n a jd u ją  się  w  h and lu  w  p o d w ó jn y c h  am p u ł­
kach..  W  jednej je s t  0,002 pr. —  a d ren a l in y  p lus 0,01 p y ro k a te ch in y ,  
w  drug ie j  1 ccm  w o d y .

B y  un ik n ąć  in jekcji  H a m b u r g e r  w p r o w a d z i ł  je s zc ze  drugi  
p r e p a r a t  t. zw .  L -G lau co san ,  czyli  G lau k o san  do w k ra p lan ia .  J e s t  
to s k o n c e n t r o w a n y  (2%) r o z tw ó r  z w y k łe j  le w o sk rę tn e j  a d re n a l in y  
z d o d a tk ie m  a n a  m. —  a. —  a. — p y r o k a te c h in y .  Ś ro d e k  ten  
z n a jd u je  się w  h and lu  w  z a m k n ię ty c h  a m p u łk a ch  k ro p lo w y c h ,  
k tó re  m a ją  b y ć  z u ż y tk o w a n e  na  jed n e m  posiedzen iu .  Z k a żd e j  
am p u łk i  da  s ię  u z y s k a ć  do 12 kropli.  O s ta tn io  H a m b u r g e r  
doniósł,  że  dla ce lów  szp i ta ln o -k lin iczn y ch  z o s ta ła  w p r o w a d z o n a  
inna fo rm a  o p a k o w a n ia  g lau k o san u ,  m ianow ic ie  f lakoniki po 20 gr,  
k tó re  p o w in n y  b y ć  z u ż y tk o w a n e  w  c iągu 14 dni. C en a  t eg o  m a  
b y ć  p rz y s tę p n ie j s z ą .  W s z y s tk ie  p r e p a r a t y  g la u k o s a n o w e  są  w y ­
ra b ia n e  p rz e z  A. G. W o elm ,  S p a n g e n b e r g  b. Kassel .

W s z y s c y  p ra w ie  a u to ro w ie  są  zgodni,  że  dz ia łan ie  g lau k o san u  
j e s t  id en ty c z n e  z  d z ia łan iem  a d ren a l in y ,  tak ,  że  w s z y s tk i e  te  
środk i  m o żn a  r o z p a t r y w a ć  łączn ie .  In iekc je  R -g lau k o san u  m a ją  
b y ć  b a rd z o  bo lesne.  ( A r c h a n g e l s k y ) .  P o d w y ż s z e n ie  ciśn ienia  
k rw i  w e d łu g  zg o d n eg o  zd an ia  po g lau k o san ie  nie w y s tę p u je .

W  l i te ra tu rze  j e s t  p o d a n e  jedno  je d y n e  c iężk ie  u sz k o d zen ie  
ro g ó w k i  p rz ez  L -g lau k o san .  M ianow ic ie  w  p rz y p a d k u  E  g t  e r- 
m e y e r a ,  p r z y  g laucom a consecu tivum  z pow odu  seclus io  pupil-  
lae  i leu co m a  c o rn ea e ,  na  oku ś lepem , u 68-letn iego m ę ż c z y z n y  
z s ilną  a r te r io s k le r o z ą  i h y p e r to n ją ,  z o s ta ł  z a s to s o w a n y  L -g lau -  
ko san  w ten  sposób ,  że  p łyn  w y p e łn ia ł  c a ły  w o r e k  sp o jó w k o w y ,  
a ż  do b rz eg u  rogów ki ,  na  pół m inu ty .  P o  p ie rw sz e j  kąpiel i  oko 
zbladło ,  c iśnienie  się  chw ilow o,  a le  z n ac zn ie  obn iży ło ,  lecz  po 
drug ie j  w y t w o r z y ł  się u b y te k  na  r o g ó w c e  i c a ła  r o g ó w k a  w  p r z e ­
c iągu  2 dni p o p ro s tu  się s topiła ,  b e z  udz ia łu  d ro b n o u s t ro jó w .  
W e d łu g  H a m b u r g e r a  w in n e m  j e s t  tu  n ie w ła śc iw e  z a s to s o w a ­
nie ś ro d k a  (kąpie l)  i n ieodpow iedn i  p rz y p ad e k .

O so b is te  d o św ia d c ze n ie  m a m  ty lko  z  L -g la u k o sa n em ,  k t ó r y  
s to s o w a łe m  ściś le  w e d łu g  p rz e p i só w  H a m b u r g e r a .  M iano­
wic ie  c h o r y  l eży  z g ło w ą  poziom o, oko  zn ieczu la  się holokainą,  
w o r e k  sp o jó w k o w y  o su s z a  się  z łez  i p r z y  z a m k n ię te j  sz p a rz e  
p o w ie k o w e j  p u szcza  się 2 k ro p le  g lau k o san u  na  k ąc ik  w e w n ę t r z n y .

P o t e m  ro z w ie r a  się po w iek i  i p ły n  d o s ta je  się  do spo jów ki.  P o ­
w iek i  t r z y m a  się o t w a r t e  p rz e z  pó ł  m in u ty  i k a ż e  s ię  c h o rem u  
ru sz a ć  okiem. T e n  z ab ieg  p o w t a r z a  się co k w a d r a n s ,  póki  nie 
w y jd z ie  ca ła  am p u łk a .  K o n iecznem  j e s t  z ap u śc ić  p rz e d  k a żd ą  
a p lik ac ją  je d n ą  k ro p lę  ho lokainy ,  in acze j  w y s tę p u je  p ieczen ie  
i łzaw ien ie .

D z ia łan ie  l . -g la u k o s a u u  j e s t  c h a r a k te r y s ty c z n e .  S z p a r a  p o w ie ­
k o w a  s ta je  się  w y b i tn ie  sz e rs zą ,  na  sk ó rz e  ob o k  k ą c ik a  w e w n ę t r z ­
nego,  n a  pow ieka  cli, a  n a w e t  dale j  na  po liczku  w y s t ę p u j ą  b iałe  
an em iczn e  p lam y, na  dow ód ,  że  s k u rc z  n a c z y ń  r o z s z e r z a  się 
daleko .  Oko blednie ,  ale  d ro b n e  n a c z y ń k a  są  w idoczne ,  z w ła s z c z a  
p rz y  z ad ra ż n ie n iu  oka.  P o  k i lk a k ro tn e m  z ak ro p ien iu  g la u k o san u  
w y s tę p u je  zm ę tn ien ie  rogów ki ,  nie d e l ika tne  „ h a u c h a r t ig “ ja k  
m ó w i H a m b u r g e  r, w id o c zn e  ty lko  dla szczegó ln ie  t rw o ż l iw e g o  
lek a rza ,  lecz  c a łk iem  w y r a ź n e ,  sk ła d a ją c e  się pod  lupą  z d ro b n iu t ­
kich b ia ły c h  pu n k c ik ó w .  Z m ętn ien ie  to w s z a k ż e  zn ik a  b ez  ś ladu  
po 24 godz .  P o z a te m  ż ad n e g o  innego  u sz k o d z en ia  rogów ki ,  o k tó -  
re b y  m o żn a  ew entua ln ie  obwiniać  g lakosan ,  a nie tonom etr ,  
nie m ia łem . R o z sz e rz e n ie  ź re n ic y  po L -g la u k o sa n ie  nie j e s t  b a rd z o  
w y b i tn e ,  z w y k le  nie p r z e k r a c z a ło  6 m m. O g ó ln y ch  n i e p r z y je m ­
n y c h  o b j a w ó w  n ig d y  nie by ło ,  r a z  ty lk o  c h o ry  s k a r ż y ł  się na  
bicie  se rca .

D z ia łan ie  a n e in izu jące  a d re n a l in y  lub g lau k o san u  t r w a  około 
9 godz .  Ź ren ica  dop iero  po 24 godz .  w r a c a  do p ie rw o tn e g o  stanu.

A d re n a l in a  o b n iża  c iśn ien ie  na  oku n o rm a ln e m  i g lau k o m a-  
ty cz n em .  J e d n a k ż e  sp a d e k  c iśn ien ia  b y w a  n a  d ru g iem  o wiele  
w ię k sz y m .  W e d łu g  S a i n o j ł o w a  p r o c e n to w y  sp a d e k  ciśn ienia  
je s t  j e d n a k o w y m  w  obu  w y p a d k a c h .  P r z y  j a s k rz e ,  sp a d e k  c iśn ie­
nia na  o c z a c h  z d o b rą  funkc ją  je s t  n ao g ó ł  w ię k sz y ,  ja k  w  g lau k o ­
m a abso lu tu m .  W e d łu g  S a m o j t o w a  na  o c za ch  n o rm a ln y ch ,  
b ezp o ś red n io  po z a s to s o w a n iu  ad ren a l in y ,  c iśnienie  się  lekko  p o d ­
nosi (w s tę p n e  p o d w y ż sz en ie ,  z a leż n e  od sam eg o  zab iegu) ,  po tem  
po 5— 15 min. c iśnienie  się w y r a ź n i e  o b n iża  na  c z a s  oko ło  I g o ­
dziny, po tem  się lekko  podnosi ,  lub też  p o z o s ta je  n iezm ien n e  na  
cza s  12— 24 godz .  P r z y  g lau c o m a  b r a k  j e s t  w s tę p n e g o  obniżenia,  
c iśnienie  sp a d a  o d ra z u  n a  24 godz .  lub p a rę  dni.  P r z y  g lau co m a  
a b so lu tu m  z a ś  c iśn ien ie  na  w s tę p ie  się podnosi,  po tem  sp ad a j  ale  
ty lko  n iezn aczn ie  pon iże j  p ie rw o tn e j  w y so k o śc i .

Na o c zach  j a s k r o w y c h  t r z e b a  od ró żn ić  p ie rw o tn e  dz ia łan ie  
ad ren a l in y ,  od w tó rn e g o .  P i e r w o tn e  c h a r a k te r y z u je  się  spadk iem  
ciśnienia  z a z n a c z o n y m  w  m n ie j s z y m  lub w ię k sz y m  stopniu  w  k a ż ­
dym  p rz y p a d k u .  P o  w y c z e r p a n iu  dz ia łan ia  a d ren a lin y ,  c z a se m  po 
kilku, c z a se m  po k i lkunastu  godz inach ,  c iśnienie  się podnosi ,  n ie ­
k ied y  t a k  znaczn ie ,  że  p rz y c h o d z i  do o s t r e g o  n a p a d u  j a s k ry .  Ale 
częśc ie j  c iśnienie  p o z o s ta je  obn iżone  na  p rz e c ią g  jed n e g o  lub 
kilku dni, a n a w e t  c z a se m  tygodni.  J e s t  to w tó r n e  dz ia łan ie  a d r e ­
na liny ,  o k re s  is to tn ie  leczn iczy .  Na czem  on polega, t ru d n o  w y ­
jaśnić .  D z ia łan ie  p ie rw o tn e  t łu m a c z y  się  d o b rz e  sk u rc z e m  tę tn i-  
czelc d o p r o w a d z a ją c y c h ,  p rz ez  co m a s a  k r w i  w  oku  z m n ie js za  się, 
c iśnienie  ś r ó d o c z n e  się  obn iża .  W  n a s tę p s tw ie  tego  n a c isk  na  
ż y ły  się zm nie jsza ,  zn ik a  zas tó j  w  k ap ila rach ,  z w ięk sza  się do ­
p ły w  k r w i  tę tn icze j ,  w s k u te k  w tó rn e g o  ro z sz e rz e n ia  tę tn iczek ,  
p rz e p u sz c z a ln o ś ć  n a c z y ń  się  z m n ie jsza  (T  h i e 1), j ed n em  s ło w e m  
w a ru n k i  k r ą ż e n ia  w  oku się p o p ra w ia ją ,  co m o że  m ieć  e fek t  k o ­
r z y s tn y  n a  w ie le  dni.

S e i d e l  t łu m a c z y  w tó r n e  dz ia łan ie  a d re n a l in y  z m n ie js zen iem  
se k rec j i  c ia łk a  r z ę sk o w eg o ,  w s k u te k  „ n a r k o z y "  k o m ó re k  w y d z ie l -  
tiiczych. H a m b u r g e r  dz ia łan ie  k o rz y s tn e  a d re n a l in y  u p a t r y ­
w ał  p o c z ą tk o w o  w  dz ia łan iu  to n izu jącem  a d re n a l in y  na  n aczyn ia ,  
po tem  w hyp e rem ji  czynnej,  tę tn iczej  w y s tęp u jące j  po ustąpieniu  
sk u rc z u  n a c z y ń .  O becn ie  w s z y s c y  p ra w ie  są  zgodni  w  tem , że 
m ec h an iz m  w tó rn e g o  dz ia łan ia  a d re n a l in y  je s t  o d w r o t n y  do p ie r ­
w o tn eg o ,  tak ,  że  a d ren a l in a  n a js i ln ie j szy  bod z iec  dla sy m p a th icu s ,  
dz ia ła  is to tn ie  p rz e z  p o ra że n ie  jego.

P o  z a s to s o w a n iu  a d re n a l in y  do j ed n eg o  oka  czę s to  c iśnienie  
się  o b n iża  i na  d rug iem  oku (H a m b u rg e r ,  R o m e r  i K rebs ,  S te lla ,  
V a u n as  i inni).  Sam  też m ia łem  to sposobność  o b se rw o w ać  w  je d ­
n y m  p rz y p a d k u  (p. n.) D zia łan ie  to o d n o sz ą  do w e s s a n e j  a d r e ­
na l iny  do k rw io b ieg u .  N a to m ia s t  H a m b u r g e r  sądzi,  że  tu  ch o ­
dzi o ro d z a j  s y m p a ty c z n e g o  o d d z ia ły w an ia  j ed n eg o  o k a  na drugie.

E p p e  n s t e i n  (Med. Klinik 1925) poda je ,  że  w  d w ó ch  p r z y ­
p a d k a c h  uda ło  mu się p r z y  leczen iu  a d ren a l in ą  j ed n eg o  oka  b a r ­
dziej cho reg o ,  z n o rm a l iz o w a ć  c iśnienie  na  drug iem .

W a r to ść  leczen ia  adrenaliną .

A drenal ina  (iinpl. g lau k o san )  b y w a  s to s o w a n ą  w  ja s k r z e  p ie r ­
w o tn e j ,  zap a ln e j  i p ro s te j ,  w  ja s k r z e  n a s tę p o w e j  g łów nie  na  tle 
ir idocycli t is ,  a  t a k ż e  p r z y  z w y k łe j  irit is,  dla w sp o m o ż e n ia  a tro p in y .

W  o s t r y m  n a p ad z ie  j a s k r y  a d ren a l in ę  p ró b o w a n o  n ie je d n o ­
k ro tn ie  i c z a se m  o t r z y m y w a n o  p r z e r w a n ie  n apadu .  Z w y k le  jed n a k
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e fek t  b y ł  k r ó t k o t r w a ł y  i po p a ru  g o d z in ach  c iśnienie  się  z n o w u  
podnosiło ,  a lbo  t eż  n ie  o t r z y m y w a n o  żad n eg o ,  w zg lęd n ie  p o g o r ­
szenie .  Tak w ię c  j a s k r a  o s t r a  nie n a d a je  się do leczen ia  a d r e n a ­
liną i tak ie  j e s t  p o w s z e c h n e  ż d p a t ry w a u ie .  Je d y n ie  B a i l l i a r t  
w idz i  g łó w n ą  u ż y te c z n o ść  a d re n a l in y  p r z y  o s t r y m  n ap ad z ie ,  p o ­
n ie w a ż  ona  u s u w a  z a s tó j  k rw i,  b ę d ą c y  g łó w n y m  o b ja w e m  ja sk ry :  
L ec z  to z a p a t t j f ^ a n ie  je s t  w ięce j  teo re ty c z n e ,  n iż  o p a r te  n a  d o ­
św iad czen iu .  W e d łu g  V a n n a s a  w s z y s tk i e  o c z y  z o b j a w a m i E a -  
d rażu ien ia  źle o d d z ia ły w a ją  na  ad rena linę .

P o d o b n ie  nie n a d a j ą  się  na  ogół  do w y p r ó b o w a n ia  dz ia łan ia  
a d re n a l in y  ó c z y  z  g lau c o m a  abso lu tu m .  Je d y n ie  oczy ,  gd z ie  n iem a  
ta k  ź w a n y c h  o b j a w ó w  d e g e n e r a ty w n y c h ,  ró ż n ią ce  się  od  w id z ą ­
cych  jed y n ie  b ra k ie m  funkcji ,  r e a g u ją  na  a d ren a l in ę  d o b r y m  s p a d ­
kiem  ciśnieiES. Ale z a to  w s z y s tk i e  ga łk i ,  gdz ie  j e s t  zan ik  t ę c z ó ­
w ek ,  p o ro z sz e rz a n ie  n a cz y ń ,  k a ta r a k t a ,  k r w o to k i  i tp. b a rd z o  źle 
zn o sz ą  ad rena linę .

G ło w n e m  polem  dz ia łan ia  a d re n a l in y  'są  p o s ta c ie  p rz e w le k łe  
j a s k ry .  P r z y  g lau c o m a  s im plex  a d ren a l in a  p r a w ie  z a w s z e  p o w o ­
duje z n a c z n y  sp a d e k  c iśnienia,  d o c h o d z ą c y  n ie ra z  do 40 i w ięce j  
m m /H g .  O bniżen ie  ciśn ienia  m o że  się u t r z y m y w a ć  od  1 do 10— 14 
dni, a n a w e t  do 2 m ies ięcy .  P r z e d łu ż y ć  m o ż n a  dz ia łan ie  a d r e n a ­
l iny  z a p o m o c ą  ś r o d k ó w  z w ę ż a ją c y c h  źren icę ,  k tó re  po niej  n ie ra z  
z a c z y n a ją  sk u tk o w a ć ,  o ile p r z e d te m  nie p o t ra f i ły  d o s ta te cz n ie  
o b n iży ć  eiśgienia.  S k o ro  dz ia łan ie  a d re n a l in y  m inie  n a le ż y  ją  p o ­
w tó rn ie  z a s to s o w a ć  i z a  k a ż d y m  ra z e m  m o żn a  u z y s k a ć  je d n a k o w o  
d o b ry  efekt. H a m b u r g e r  m ó g ł  w  ten  sposób  u t r z y m y w a ć  c h o ­
re g o  w  d o b r y m  s tan ie  o k a  p rz e z  p a rę  l a t  b ez  operac ji .

Są  to dodat-n ie^strony leczen ia  a d ren a lin ą ,  k tó r e  o p ró c z  H a m - 
b u r jLe r a, z o s ta ły  p o tw ie rd z o n e  z w ie lu  s t ron .  Ale też  m e to d a  
m a  sw o ją  u jem n ą  s t ro n ę ,  m ian o w ic ie  n ie b e zp ie cz eń s tw o  o s t re g o  
n a p ad u  j a s k r y  po ad ren a l in ie  lub g laukosan ie .  J u ż  H a m b u r g e r  
w  p ie rw s z y c h  sw y c h  p u b l ik ac jach  ydśpomina o nich. W  l i te ra tu rze  
są  też  w zm ian k i / j )  tej  kom plikacj i .  N ie k tó rz y  z tego  p o w o d u  m u ­
sieli z a rz u c ić  leczen ie  a d re n a l in ą  (np. E  1 s c h n i g, S t o c k ) .  

, 0  czę s to śc i  tych  n a p a d ó w  p o u c zą  liajs cyfrw. M ianow ic ie  n a  201 
p p ż y p ad k ó w  ja s k r y  p ro s te j ,  o g ło s z o n y d i  p rz e z  ró ż n y c h  a u to ró w ,  
b y ło  9 o s t r y c h  n a p a d ó w  czyli  4,4%.-,,Ta ilość n iep o m y ś ln y c h  p o w i­
kłali nie św ia d c z y  je s zc ze  I z i e  o w a r to ś c i  leczen ia  ad rena liną .  
Z w łaszc za ,  że  te o s t re  n a p a d y  nie s ą  b a r d ™  g ro ź n e  i w zg lęd n ie  
ła tw o  iTgtępują po ezemyińe i p i lokarpin ie .  N a to m ia s t  p rz y p a d k ó w  
o k re ś lo n y ch  jako  m niej lub w ięce j  p om yślne ,  m o żn a  b y ło  na li ­
c z y ć  66%.

C hoc iaż  c y f ry  d ość  d o b rz e  ś w ia d c z ą  o adrena lin ie ,  to jed n a k  
n a le ż y  p am ię tać ,  że s t a ty s ty k a  nie u z d ro w i ła  je s zc ze  chorego .  
D la tego  m u s im y  się  l iczyć, p r z y s t ę p u ją c  do p o szczeg ó ln eg o  w y ­
padku ,  i ż  w y s tą p ie n ie m  o s t r e g o  n a p a d u  j a s k r y  po ad renalin ie ,  
k t ó r y  m o że  b y ć  ciężki i nie d a ją c y  się o p a n o w ać .  Należy]  w ięc  
z n ać  sp o s o b y  z ap o b ieg a w c ze  H a m b u r g e r  (H e ide lbe rg  .1927) 
po leca  po L -g laukosan ie ,  po 1 —  godz. z ak ro p l ić  sw ó j  Amin- 
g laukosan .  W  ten  sposób  p o s tę p u ją c  me dopuśc ił  do o s t r e g o  n a ­
padu, w p r z f p a d k u  gdz ie  już  był taki  napad .  Am in-glauko3ąti  
chociaż  dz ia ła  an tag o u is ty cz n ie  na  ź renicę  i n a cz y n ia ,  jak  a d r e ­
nalina ,  to jed n a k  nie zm ien ia  k r z y w e j  c iśn ienia  L-gl.

G i l  f f o r d  ( l . c . )  po leca  p r z e c iw d z ia ła ć  m y d r ife ię jad re n a l in o -  
w e j  p rz e z  c zę s te  z ak ra p ia n ie  e z e r y n y  p rz e d  i po adrena lin ie ,  o raz  
o b s e r w o w a ć  p a c je n ta  p rz e z  2 g o d z in y  p rz y n a jm n ie j .

Ja k  d o ty c h c z a s  nie j e s te ś m y  w  s ta n ie  p rzew id z ieć ,  k ied y  a d r e ­
nalinę  lub g iau k o san  m o żn a  bezp ieczn ie  s to so w ać ,  a k ied y  w y ­
stąp i  po  nich po g o rszen ie .  Do p e w n eg o  s topn ia  m o ż e m y  się k ie ­
ro w a ć  s ta n e m  oka. im o k re s i jch o ro b y  w c z e śn ie js zy ,  im lepsze  pole 
w id zen ia  i b y t n o ś ć "  w z ro k u ,  tem  w idok i  są  lepsze .  W e d łu g  W  e- 
g n e r  a  i V a  n n a s a  p r z y p a d k i  w  k tó ry c h  ciśnienie j e s t  ruzsze 
jak  40—50 m m /H g  d o b rz e  o d d z ia ły w a ją  na  ad rena linę .  '1' li i e 1 
uzależn ia  slaitecznoąłi] a d re n a l in y  i w o g ó le  w sze lk ich  ś ro d k ó w  
leczn iczych  j a s k ry ,  od  s ta n u  n a c z y ń  oka. Z ły  s ta n  n a c z y ń  oka  
o b ja w ia  się s z y b sz e m  p rz ec h o d ze n iem  f l u o r e s c e w  do p rzedn ie j  
k o m o ry  po podaniu  jej p e r  os. S tw ie rd z e n ie  jed n a k  f łu o resce in y  
w  p ize d n ie j  k o m o rze  w y m a g a  sp ec ja lne j  a p a r a tu r y .

II a m li u r g e  r p o s ta w i ł  n a s tę p u ją c ą  z a s a d ę  k o n s e r w a ty w ­
nego leczen ia  j a s k r y  p ro s te j :  1. Tam gdz ie  p i lokarp ina  lub eze -  
r y n a  dzia ła ,  n a le ż y  je w y łą c z n ie  s to g lw a ć ,  2. $>' ile p r z e s t a n ą  
s k u tk o w a ć  to ad rena lina ,  w zg lęd n ie  g iau k o san .  - f .  !W r e s z c ie  g d y  
i tc  ś ro d k i  z aw io d ą ,  o p e rac ja .  Ś c is łe  z a c h o w a n ie  t y c h  w s k a z a ń  
w e d le  H a m b u r g e r a ,  z a b e z p ie c z y  na jlepie j  p rz e d  n s t rem i  n a ­
padam i.  O iłe a d ren a l in a  nie p om oże  i b ę d z ie m y jz m u sz e n i  i»pc- 
row ać,  to s tan ie  s ię  to,, aofryjŁ ta k  m usiało  b y ć  b e z / a d r e n a l in y ,  
c h o ry  w ię c  nic nie m o że  s t rac ić .  Ale z a w s z e  p rz e d  d e c y z ją  do ',  
ope rac j i  p o w in n y  b y ć  w y p r ó b o w a n e  i  w y p c z e r p a n e  w sze lk ie  sp o ­
so b y  k o n s e r w a ty w n e g o  leczenia.

M yśl  b a rd zo  słuszna ,  lecz  w  z w iąz k u  z  t e m  n a s u w a ją  się  t r z y  
p y ta n ia :  1) C z y  a d re n a l in a  j e s t  sk u te cz n ie jsz ą  od p i lo k a rp in y ?
2) C z y  p r z y  ad rena lin ie  m oże  się  o b e jś & b e z  o p e r a c j i s H '^ )  Któjyżj 
m e t o d z i e i  o p e r a t y w n e j  cży. k o n s e r w a ty w n e j  n a le ż y  p rz y p is a ć  
w y ż s z o ś ć ?

a d  1) Jeże l i  a d ren a l in a  m a  b y ć  s to s o w a n ą  w  ty c h  p r z y p a d ­
k a ch  gd z ie  p i lo k a rp in a  z aw o d z i ,  to n a le ż y  w y m a g a ć  b y  a d ren a lin a  
w  p e w n e j  ilości p r z y p a d k ó w  częśc ie j  s k u tk o w a ła  niż pi lokarpina.  
J e d n a k  o b s e r w a c je  d o ty c z ą c e  w s k a z u ją  na  coś  p rz ec iw n eg o .  1 ta k  
L ó f f l e i n  p o d a je  n a s t ę p u ją c e  ^cyfry :  Na 6 o c zach  gdz ie  a d r e ­
na lina  nie dz ia ła ła ,  p i lokarp iną ,  z w y ją tk i e m  o s t re j  j a s k r y  5 r a z y  
c iśnienie  obniży/ta. Na 10 o c zach  gdz ie  a d ren a l in a  sp o w o d o w a ła  
p o d w y ż sz en ie  c iśnienia,  p i lo k a rp in a  je  w  6 ob n iży ła .  Na 3 oczach  
gdzie  p i lokarp ina  n i e R k u t k o w a ł a ,  w  1 a d ren a l in a  b y ła  bez  w p ł y ­
wu, w S ?  w y w o ła ł a  o s t r y  n ap ad .  N a  8 o c zach  gd z ie  p i lo k a rp in a  
n iezupełn ie  re g u lo w a ła  c iśn ien ie r ' l  r a z  ty lko  a d ren a l in a  d z ia ła ła  
silniej, 2 ^ /a z y  j e d n a k o w o ,  5 g o rz e j .  W e d łu g  V a n n a s a  p o r ó w n a ­
nie dz ia łan ia  a d re n a l in y  i m io t ik ó w  w y p a d a  też  na  k o r z y ś ć  tycli  
os ta tn ich .  Na 29 p r z y p a d k ó w  t a m  gdz ie  a d ren a l in a  dz ia ła ła ,  m io- 
t ik a  d z ia ła ły  również.  W  12 p r z y p a d k a c h  o p o rn y ch  na a d ren a lin ę  
m io t ika  8 r a z y  o b n iży ły  ciśnienie, w 7, tam  gdzie  a d ren a lin a  sp o ­
w o d o w a ła  w z r o s t  nap ięcia ,  m io t ika  5 r a z y  z m n ie js z y ły  je. T e  
c y f ty  mó^yitr s a m e  za  siebie . J eże l i  o p i lokarp in ie  w iad o m o ,  że 
s a m a  Mil s ta n o w i  w y s ta r c z a ją c e g o  leczen ia ,  to  tem b a rd z ie j  to n a ­
leży  p o w ied z ieć  o a d ren a I in ie , ‘0 c z y w i ś c i e  m ó w iąc  o leczen iu  a d re -  
n a l in o w em  m a  ,się na  m yś l i  k o m b in a c ję  obu  ty c h  leków , g d y ż  
sam ej  a d ren a l in y  n ik t  nie s tosu je .

a d  2) P r z y p u ś ć m y ,  że m a m y  w  leczen iu  z a p o m o c ą  a d re n a l in y  
i pilokarpirfy p r z y p a d e k ,  gd z ie  m o żn a  a d re n a l in ą  u z y s k a ć  w y ­
d a tn e  i d łu g o t rw a le  obn iżen ie  c iśnienia.  C z y  w  tak im  p r z y p a d k u  
ro k o w a n ie  j e s t_ p o m $ ś ln e  ; ęZy  m o ż n a  ad  infinitum s to s o w a ć  a d re -  
nalii ife> J e s t  to w ą tp l iw e  g d y ż  m u s im y  się l ic zy ć  z  os łab n ięc iem  
d z ia łan ia  a d re n a l in y  (W  e g n e r, G j je  d s t e d, N ó n a  y j |  C z y  to 
s łabn ięc ie  dz ia łan ia  a d re n a l in y  po lega  na  „ p r z y z w y c z a je n iu "  c zy  

. t e ż  m o że  na  p o g o rsz en iu  się s ta n u  oka, t a k  że  o d d z ia ły w a n ie  na  
ś ro d k i  leczn icze  s t a je  się  g o r sz e  —  nie w ie m y .  W  k a ż d y m  raz ie  
n a leżyP się  l ic zy ć  z  e w e n tu a ln o śc ią  o p e rac j i  m im o p o c z ą tk o w o  do ­
b re g o  dz ia łan ia  a d re n a l in y  i z ac h o d z i  t e r a z  o b a w a ,  że  e fek t  ope-  
i a c y j n | n  w te n c z a s  nie będzie  d o b ry m ,  g d y ż  o p e ra c je  ta k ż e  da ją  
n a j le p sze  w yn ik i  w e  w c z e s n y c h  p rz y p ad k a ch .

ad  3) C ży '._w ybrać  o p e r a t y w n e  c z y  k o n s e r w a ty w n e  leczen ie  
j a s k iy ,  j e s t  to k w e s t j a  k t ó r a  m a  p i e r w s z o r z ę d n e  zn ac ze n ie  i j e s t  
c iągle r o z s t r z ą s a u ą  od w ie lu  la t  p rz e z  n a jd o ś w ia d c z e ń s z y c h  oku­
listów". Nic czu ję  się  t e ż  na  siłacli tu ją  ro z s t r z y g n ą ć .  W sp o m n ę  
ty lko ,  że  j a sk ra ,  z w ła s z c z a  .iej p o s ta ć  p r z e w le k ła  j e s t  c h o ro b ą  
n ieu lecza ln ą  i k a ż d y  sp o só b  leczen ia  m o że  ty lk o  u su n ą ć  n a jg r o ź ­
n ie j s z y  o b ja w  tj. p o d w y ż sz e n ie  ciśn ienia  i w  te n  sp o só b  p r z e d łu ­
ż a ć  o k re s  „ ż y c ia "  d a n eg o  oka. K a ż d y  sp o só b  leczen ia  w  t y m  celu 
u ż y ty ,  będzie  miat sw o je  w y n ik i  p om yślne ,  o b o ję tn e  i szkodliw e.
1 en sposób  w y b ie rz e m y ,  k tó ry  da  n a m  n a jw ie cę j  d o b ry c h  a n a j ­
m nie j  z i y d i  w y n ik ó w .  S k u te c z n o ść  leczen ia  c h iru rg iczn eg o  z a le ż y  

^jd w y b o r u  m eto d y  o p e ra c y jn e j .  Jeże l i  za  r e p re z e n t a n t a  o p e rac j i  
p r z e c iw ja s k r o w y c h  w y b i e r z e m y  cyklod ia lizę ,  ja k  to czy n i  H  a  m- 
b u r g  e r, k t ó r y  u w a ż a  tę  o p e ra c ję  za  n a js k u te c z n ie j s z ą  (Heidel­
berg- 1924), to b a rd zo  m ożliw e,  że  p o ró w n a n ie  w y p a d n ie  n a  ko- 
r ź y ś ć  ad ren a l in y .  Ale jeżel i  się  w e źm ie  pod  u w a g ę  np. t r e p a n a c ję  
sp o so b em  S z u m a ń s k i e g o  o p e ra c ję  p ro s tą ,  ł a t w ą  i sk u teczn ą ,  
to po^ójynau ie  w y p a d n ie  inaczej .  Z w ła sn e g o  d o św ia d c ze n ia  m ogę  
powiedzieć jYze  już  w  t rze c im  p r z y p a d k u  w  k t ó r y m  s to so w a łe m  
g iau k o san  p r z y sz ło  do o s t r e g o  nap ad u ,  k t ó r y  u s tąp it  dop iero  po 
i ry u ek to m ji ,  n a to m ias t  na  p rz e sz ło  40 t rep a n ac j i  w y k o n a n y c h  na 
klinice o k u l is ty czn e j  U. J. K. p r a w ie  n ig d y  nie by ło  z ty c h  n a ­
s t ę p s tw  bezp o ś red n ich ,  a  r a z  ty lko  p ó ź n a  in fekc ja  i to w  p r z y ­
p a d k u  p o w ik łany /n .  O sob iśc ie  odn io s łem  w ra ż e n ie ,  że  c h o ry  m niej 
się n a r i ^ a  p o d d a ją c  się o p e rac j i ,  n iż  p r z y  leczen iu  a d ren a l in ą  lub 
g lau k o san em .

Do teg o  n a le ż y  dodać ,  że  leczen ie  a d ren a l in ą  j e s t  b a rd z o  
uc iąż l iw e  z a r ó w n o  dla lek a rza ,  ja k  i d la  c h o r e g o , - w y m a g a  s ta łe j  
kon tro li  i d la tego  czę s to  będzie  n iem o ż liw em  do p rz e p ro w a d z e n ia ,  
c h o c b y  zc  w z g lę d ó w  sp o łe c z n y c h  i t e r y to r ia ln y c h .  Z ty c h  w s z y s t ­
kich p o w o d ó w  tru d n o  pi 'zypuścić ,  b y  m e to d a  w p r o w a d z o n a  pi 'zez 
M a m b u . t g . e r a  s ta ła  się k ie d y k o lw ie k  m e to d ą  w y b o r u  dla 
leczen ia  j a s k r y .  Nie w y n ik a  z  teg o  jed n a k ,  b y  t eg o  leczen ia  nie 
m o żn a  b y jo * s to so w a ć  i nie u z y sk iw a ć ,  n a w e t  czę s to  d o b ry c h  w y ­
ników. Ale k a ż d y  m usi  s ię  k i e ro w a ć  w ła s n e m  dośw iadczen iem ,  
gdyż .  zą.wsze b ędzie  t a k ,^ ż e  w e d łu g  jak ich ś  n i e z b a d a n y c h  p r a w  
rz ą d z ą c y c h  ro z d z ia łe m  p r z y p a d k ó w  jed e n  o t r z y m a  s e r j ę  dob ry ch ,  
a  d rug i  z ły c h  w y n ik ó w .  P r z y  z a s to s o w a n iu  a d re n a l in y  lub g lauko-  
sami w  p o sz c z e g ó ln y m  w y p a d k u  n a le ż y  się  l ic zy ć  z m ożl iw ośc ią
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o s t r e g o  n apadu ,  d la teg o  n a le ż y  d o b ie ra ć  o d p o w ied n io  p r z y p a d k i
1 pam ię ta ć  o sp o so b ac h  z ap o b ie g a w c z y c h .

C z a s e m  w  p r z y p a d k a c h  j a s k r y  o p e ro w a n e j  a d re n a l in a  je s t  
je d y n y m  śro d k ie m  z a p o m o c ą  k tó re g o  m o żn a  coś je s z c z e  u zy sk a™  
T a m  gdz ie  o p e r a c ja  n ied o s ta tec zn ie  o b n iży ła  ciśnienie,  z a p o m o c ą  
ad re n a l in y  n ie je d n o k ro tn ie  u z y sk iw a n o  d o b re  w yn ik i ,  sp a d e k  
ciśnienia i p o w r ó t  sk u te cz n o śc i  p i lokarp iny .  T a k ż e  w  ty c h  przy-j  
padkacll .i  gdz ie  po o p e rac j i  p r z y s z ło  do z ap a len ia  tęczó w k i,  a d r e ­
na l ina  je s t  sk u te cz n ą ,  j ak o  ś ro d e k  r o z s z e r z a j ą c y  ź ren icę  i r ó w n o ­
cześn ie  o b n iż a ją c y  ciśnienie.

W ł a s n e  p r z y p a d k i .

Kilka w ła s n y c h  p r z y p a d k ó w  p r z y ta c z a m  w k ró tk o śc i ,  dla ilu­
s t rac j i .  A d ren a l in ę  lub g lau k o san  s to s o w a łe m  p r z e w a ż n ie  tam , 
gd z ie  p i lo k a rp in a  nie dz ia ła ła ,  t. z;i. gdy  m im o codzien n eg o  s to ­
so w a n ia  p i lokarp iny ,  c iśnienie  na  d rug i  dz ień  ra n o  b y io  w y s o k ie :

1. M ężczy j j i i r  la t  47. G lau co m a  sim plex  oc. ut.  W z r o k  na  obu 
o c za ch  5/15? pole w id zen ia  n iezn aczn ie  w s p ó lś r o d k o w o  z w ęż o n e .  
P i lo k a rp in a  nie n o im a l iz u je  c iśn ienia.  O p.:  T r e p a n a c j a  S z y m a ń ­
sk iego. _f)o 0.1:02 a d ren a lin y .  CiśnieniSj sp a d a  w  ciągu 8 godzin  
z 52 na  12 n im /H g.  N a s tę p n eg o  dnia ra n o  z n o w u  'I'. 42 m m. P i lo ­
k a rp in a  nie dz ia ła  lepiej.

2. M ę ż c z y z n a  la t  54. G lau co m a  in f lam m at.  acu t .  o. d. Z w ia ­
s tu n y  j a s k r y  od 3 m ies ięcy .  O s t r y  n a p ad  od  2 tygodn i .  T-68 
rnm /Iig .  0.2 adrena liny^ b ez  w p ły w u  na c iśnienie,  ty lko  w ię k sz e  
bóle  i o b rz ę k  spo jów ki .  P i lo k a rp in a  nie dzia ła .  I ry d e k to m ia .  P o  
operac j i ,  o ś ro d k i  się nie w y ja śn ia ją ,  z a d r a ż n i e n ie ! s i ę  u t r z y m u je .  
W  6 tyg. T-30 m m . V —  pa lce  p rz e d  okiem, n ieco  g o rz e j  jak  
p rz e d  i ry d ek to m ią .  Je d n e m  s ło w e m  z ło ś l iw y  p rz eb ieg  j a s k r y  
os t re j .

3. K ob ie ta  la t  59. G lau co m a  inflamm. c h ro m c u m  o. d. ab so -  
lu tum  o. s. P r z e d  13 l a ty  o p e r o w a n a  ( i ry d ek to m ia )  n a  o. 1. w z r o k u  
nie o d z y sk a ła .  Tl =: 34 mm. Na oku p raw em  widzi co raz  gorzej  
od  k ilku lat . V p  =  5/50 —  4 D. P o le  w id z en ia  z n ac zn ie  z w ę ż o n e  
'I p mul.  m im o p i lo k a rp in y  p rz e z  4 dni. L -g la u k o sa n  do o. p. 
C iśnienie  sp a d a  niw22 m m /H g.  i t r z y m a  się poniże j  30 m m, p rz e z  
c z a s  o b se rw a c j i  4 dni p o tem  t rep a n a c ja .

4. K o b ie ta  lat  57. G lau co m a  . s im p lex  o. d. abso lu t ,  o. s. Od 
roku  nie widzi na  o. 1. Upośledzenie  w zroku  na  o. p. z a u w a ż y ła  
p rz e d  m ies iącem . V p = 5 /1 0 .  T . o. u. =  60 m m /H g. P o  p i lokarp in ie  
T p  =  2 0 m n i  (lecz po tem  idzie w  górę )  Tl =  45 min. L -g la u k o sa u  
po pot am pułk i  do k a żd e g o  o k a  ró w n o c ze śn ie  p rz y  T p = 4 0  mm, 
Tl =  47 mm. C iśnienie  sp a d a  po 3 godz. na  pr. 35 m m, na  1.32 
mni.  po 6 g o d z . T p  =  56 m m, Tl =  47 m m. Źrenice s t a ją  si,ę o w a l n ^  
lo g ó w k i  m ętn e .  P i lo k a rp in a  i e z e ry n a .  Na d rug i  dz ień  n a p ad  

j a s k r y  na  obu oczach ,  który#1 po p ilokarp in ie  na  oku ś lepem  u s t ę ­
puje,  n a to m ias t  na  w id zącen r  nie,  d la tego  i r id ec to m ia  o. d. po
2 dniach.

5. M ę ż cz y zn a  la t  62. G lauconra  s im plex  o. u. f. a b so lu tu m
o. s. Vp -- 5/5 p i lokarpina  c iśnienie  t rw a le  norm alizu je .  0.1. z e ­
w n ę t rz n ie  p ra w id ło w e ,  e k sk a w a c ja ,  r e s z tk a  po la  w id z en ia  po s t r .  
sk ro n io w e j .  C iśnienie  mim o p ilo k a rp in y  w a h a  się od  30— 58 
m m /H g. L -g la u k o sa n  do 0.1. p r z y  42 m m /H g,(^spadek  n a  15 mm, 
ró w n o c ze śn ie  też  na  d ru g iem  oku z 22 na  15 m m . n a  c a ły  dzień. 
W  c iągu 6 tyg .  p r z y  p ilokarpinie  ciśnienie na  0.1. nic p r z e k ra c z a  
32 m m, po 2 m ies iącach  T l = 4 0 .

6. M ę ż c z y z n a  l a t  65. G lau co m a  s im plex  o. s. T = 3 5  m m  (mimo 
p ilokarp iny)  e k sk a w a c ja ,  V = 5 / 1 5 .  Z m ia n S m e g e n e r a ty w n e  w  p la m ­
ce żółtej,  zn ac zn e  zw ężen ie  pola  widzenia.  L -g lu k o san  do 0.1. spa - ,  
dek  c iśnienia  z 35 na 22 mm. N a s tę p n eg o  dnia  30 m m. i u t r z y m u je  
się tak  p rz e z  2 tygodn ie ,  p r z y  p i lokarpin ie .  P o  3 ty g .  T l = 3 5  
m m /Hg.

P r z y p a d k i  1, 3, 5 i 6 p r z e d s t a w ia j ą  n a m  k o r z y s tn e  dz ia łan ie  
a d re n a l in y  i g lau k o san u .  N a to m ia s t  p r z y p a d e k  4 dow odz i ,  jak  
n ieob l icza lnem  w  sk u tk a ch  m o że  b y ć  to leczenie.

J jus k r  a  n a s t ę p o w a .

A d ren a l in a  b y w a  też  u ż y w a n ą  i to  z  k o rz y śc ią  p r z y  p o d ­
w y ższen iu  c iśnienia  na  tle iridocyclitis .  W ta k ich  ra z a c h  gdzie  sa m a  
a tro p in a  nie pow odu je  ro z sze rz e n ia  ź ren icy  i spadku  ciśnienia,  albo 
n a w e t  sp ro w a d z a  po g o rszen ie ,  a d ren a l in a  z a s t r z y k n ię t a  po d sp o -  
jó w k o w o ,  c z y  t eż  w  p ostac i  g lau k o san u  z r y w a  p rz y c z e p in y ,  s p r o ­
w a d z a  t r w a le  obn iżen ie  c iśnienia,  o ra z  m o żn o ść  da lszeg o  s to so ­
w a n ia  a t ro p in y .  W s z y s c y /  n iem al,  n a w e t  z d e c y d o w a n i  p rz e c iw n ic y  
s to so w an ia  a d re n a l in y  lub g lau k o san u  przjrą j a s k r z e  p ie rw o tn e j ,  
p o leca ją  te ś ro d k i  p rz y  t. zw .  i r it is  g lau c o m ato sa .  (G r a  d 1 e, 
S a l a r ,  J a e n s c h ,  F e d e r i c i ,  G r e d s t e d ,  W e g n e r ) .  
S t o c k ,  k tó r y  m ia ł  z aw sze  złe w yniki  z ad rena liną  i g laukosa-

nem, m ów i,  że  p r z y  j a s k r z e  n a s tę p o w e j  na  tle  o k rę żn e g o  p r z y ­
czep u  tęc zó w k i ,  g la u k o san  d a je  n ie rz ad k o  św ie tn e  w y n ik i :  ź r e ­
nica  s t a je  się  sz e rs zą ,  p o szcze g ó ln e  p rz y c z e p in y  p u szcza ją ,  
tę c z ó w k a  b a b k o w a to  w y d ę t a  z a p a d a  się , j a s k r a  znika.

Dla p rz y k ła d u  p rz y to c z ę  je d e n  p r z y p a d e k  w ła sn y ,  gdz ie  d z ia ­
łanie  g la u k o san u  b y ło  rz e c z y w iś c ie  znak o m ite .

Kobie ta  1. 56. C ycli t is  ( irit is se ro sa )  g lau c o m a  co n se cu t iy u m
o. s. L ekk ie  n a s t r z y k a n ie  rz ę sk o w e ,  ro g o w k a  m ętna ,  n iel iczne 

-p rec ip i ta iy ,  ry su n e k  tęc z ó w k i  z a t a r ty ,  ź ren ica  2 rnm, b ez  p r z y ­
czepili,  k o m ó rk a  dość  g łęboka. V =  2/60, T =  76 m m /H g, po 
pi lokarp in ie  nie opada .  Z as to s o w a n o  L -g laukosan ,  ciśn ienie  o d ra z u  
zaczę to  opadać ,  ź ren ica  5 m m, V = 5 / 5 0 ,  w ie c z o re m  T = 4 0  m m /H g. 
ro g ó w k a  c z y s ta .  N a s tę p n eg o  dnia  T = 4 7  m m, po p i lokarp in ie  28 
m m . i p o tem  ciśnienie  t r z y m a  się n a  20— 25 m m, b ez  p i lokarp iny .  
P o  11 dn iach  T = 2 5  m m , V = 5 /1 0 .

1 a k że  p r z y  z w y k łe j  irit is p o le c a ją  ad ren a l in ę  w  celu  z e r ­
w a n ia  ty ln y c h  p rz y c z e p in  o p o rn y c h  na  a tro p in ę .  Z r y w a n ie  ty c h  
p rzyczep i l i  m a  b y ć  n ie ra z  p o łąc zo n e  z g w a ł to w n y m  bólem , tak ,  
że  t r z e b a  łag o d z ić  E o  m orf iną .  ( R e n t  z, G r e d s t e d ) .  C z asem  
m o że  p r z y jś ć  po a d ren a lin ie  do p o g o rszen ia .  (V a n n a  s). 
W e g n e r  j e s t  zdan ia ,  że g lau k o san  nie b ęd z ie  u ż y w a n y  prz jS  
ja sk rze ,  lecz ząc h o w a  sw oje  znaczenie? jako  ś rodek  p om ocn iczy  
w  a fek c jach  tęczów ki.  W  je d n y m  jego  p r z y p a d k u  dz ia łan ie  nW-’ 
d r i a ty c z n e  g lau k o san u  b y ło  t a k  silne,  że  c a t a r a c t a  se c u n d a r ia  
u leg ła  r o z e rw a n iu  i nie  t r z e b a  by ło  d y sc y s j i .  N ad a je  się  też  
a d ren a l in a  do u su w an ia  św ie ż y ch  w k l in o w a ń  tęc z ó w k i  na  tle  
w r z o d ó w  lub ra n  rogów ki .

A d ren a l in a  z aw o d z i  p r z y  g lau c o m a  se c u n d a r iu m  n a  tle  leu- 
co m a  c o rn e a e  a d h ae reń s ,  s t a p h y lo m a ,  c a łk o w i teg o  zw ichn ięc ia  
soczew ki ,  th ro m b o s is  v. c en t ra l i s  re t in ae  itp.

W  je d n y m  p r z y p a d k u  j a s k r y  t r a u m a ty c z n e j ,  gdz ie  p r z y c z y n ą  
jej b y ło  n adw ic lm ięc ie  so c z ew k i  i d o s tan ie  się c ia łka  szk l is tego  
do p rzed n ie j  k o m o r y  a d ren a l in a  o k a z a ła  się b a rd z o  - sk u te c z n ą .  
C hodz iło  tu  u m ło d eg o  cz ło w iek a ,  c iśnienie  ś ró d o c z n e  u t r z y m y ­
w a ło  się na  40 —60 m m /H g  mim o p i lokarp iny .  Z a s to s o w a łe m  0,2 
ad ren a l in y ,  ź ren ica  się  r o z s z e r z y ła  m ak sy m a ln ie ,  lecz  tonus  
w  c iągu  g o d z in y  nie opadł.  N a s tę p n eg o  dnia  T = 2 2  m m . W  dzień 
p o tem , z n o w u  45 m m. P o te m  jed n a k  c iśnienie  p r z y  p i lokarp in ie  
o p ad ło  i u t r z y m y w a ło  Psię w  n o rm ie  b ez  p i lo k a rp in y  w  c iągu  
kilku tygodn i  o b se rw a c j i .

W  an a lo g icz n y m  zupełn ie  p r z y p a d k u ,  lecz u s t a r s z e j  kob ie ty ,  
a d ren a l in a  s p o w o d o w a ła  p o d w y ż sz e n ie  ciśn ienia  i bóle.

3. P i t u i t r y n a .

W y c ią g  z p r z y sa d k i  m ó zg o w e j  ( ty lnego  p ła tu )  w y k a z u je  d z ia ­
łanie  an a lo g iczn e  do ad ren a l in y ,  z w ęż e n ie  n a c z y ń  i p o d w y ż s z e ­
nie ciśn ienia  k rw i .  D z ia ła  na  sa m e  e le m e n ty  k u rc z l iw e  n a cz y ń .

I m r e  jun. p i e r w s z y  p o łą c z y ł  h o rm o n  p rz y s a d k i  z ciśn ieniem  
ś ró d o c zn e m .  Ań a  g i t  o t (1917) i F  u n a i s c h i (1925) po in jekc ji  
ś ró d ż y ln e j  u kró l ika ,  s tw ie rdz i l i  p o d w y ż sz e n ie  c iśn ien ia  ś ró d -  
oeznego .

L. M u l l e r  (KI. M. f. A. 73, 1924) p r z e d s ta w ia  n a s t ę p u ją c y  
o b ra z  dz ia łan ia  p i tu i t ry n y  po zak ro p ien iu  jej  do w o r k a  s p o jó w k o ­
wego u c z ło w ie k a :  1) Ż y ły  ep isk le ra ln e  idące  od k a n a łu  S ch lem m a  
r o z s z e r z a j ą  się  w ię c  p i tu i t ry n a  m a  z w ią z e k  z o d p ły w e m  c ieczy  
z oka .  2) T ę c z ó w k a  sp ła sz cz a  się, co p o leg a  n a  zw ięk sze n iu  n a ­
pięcia  m. d i la ta to r  pupillae  (i ró w n o c ze śn ie  m. sp h in c te r  iridis, 
g d y ż  -ź re n ica  się  nie ro z sz e rz a ) .  3) P rz e d n ia  k o m o ra  s ta je  się 
g łębszą ,  co m a  po legać  n a  zw ięk szo n e j  sek rec j i  p ły n u  w o d n e g o .  
4) C iśnienie  ś ró d o c z n e  lekko  się podnosi .  P o g lą d y  t eg o  a u to r a  są 
jed n a k  b a rd z o  n ie jasne ,  g d y ż  m im o s tw ie rd z e n ia  tego  o s ta tn ieg o  
faktu,  .uważa j a s k rę  z a  an a io g o n  d iab e te s  insipidus,  sp o d z iew a  się 
na  sekc jaci i  a tro f j i  p rz y s a d k i  m ó zg o w e j  i po leca  w k ra p la n ia  pi tui- 
t r y n y  z p i lokarp iną  jak o  t e r a p ję  p r z y c z y n o w ą .

R o t t e r  (Z. f. A. 55, 1925) p o leca  p r z y  iritis-'l; g lau c o m a  z a ­
s t r z y k i  p o d sp o jó w k o w e  a s tm o l iz y n y  (0,2— 0,5 ccm), p r e p a r a tu  
sk ła d a ją c e g o  się  z  a d re n a l in y  i h o rm o n u  p rz y sad k i .

W e d łu g  A c c a r d i e g o .  (Bollet.  d ‘oculist .  1926) w y c ią g  z t y l ­
nego  p ła ta  p rz y s a d k i  ( JE n d o p i tu i r in a “) p o w o d u je  z n a c z n e  roz -  
sz e rz e n ie ^ ź re n ic y  i w y r a ź n y  sp a d e k  ciśnienia.

B a d an ia  e k sp e ry m e n ta ln e  S a  m o j ł o w  a  (KI. M. f. A. Bh. 
1927) w y k a z a ł y ,y ż e  w k ra p la n ie  p i tu i t ry n y  p o w o d u je  s ta łe ,  ale  
n iezn aczn e  obniżen ie  c iśn ienia  ś ró d o c zn e g o .  Z a s t r z y k  p o d sp o jó w -  
k o w y  p i tu i t ry n y  „ P a r k e - D a v i s “ lub p i tug lando lu  „ R o c h e “ 0,3— 0,5 
ccm  p o w o d u je  zn ac zn e  obniżen ie  c iśnienia.  K r z y w a  ciśnienia  po 
p i tu i t ry n ie  je s t  c h a r a k te r y s t y c z n a  S w o j ą  j ed n o fazo w o śc ią .  B r a k  
jes t  w s tę p n e g o  p o d w y ż sz e n ia  ciśnienia,  co S. odnosi do  b ezb o le -  
sności injekcji ,  b r a k  j e s t  w tó r n e g o  w z ro s tu ,  a  w ię c  cech  c h a r a ­
k t e r y s ty c z n y c h  dla k r z y w e j  po ad rena lin ie .  O bniżen ie  c iśnienia  
t r w a  na j e d n y m  poziom ie  sz e re g  godzin ,  a  n a w e t  dni.
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T e r a p e u ty c z n ie  p r z y  j a s k r z e  m ia t  te ż  S  a  m  o i t o w  d o b re  
wynik i .  (D aw ki  i techn ika  z a s t r z y k u  ja k  dla ad ren a l in y ) .  P o  pitui- 
t ry n ie  ciśn ienie  k rw i  w z r a s ta ło  znaczn ie ,  lecz  ty lk o  na 20 min. 
C iśnienie  ś ró d o c z n e  w  p ie rw s z y c h  2 godz .  n iezn aczn ie  się obn i­
żało, m a k s y m a ln y  sp a d e k  b y ł  2— 3 dnia. P o te m  ciśnienie  p o z o ­
s taw a ło  obniżone, albo n ieznaczn ie  się podnosiło .  P o  p r z e k r o ­
czen iu  p ie rw o tn e j  w y so k o śc i ,  ś ro d k i  z w ę ż a ją c e  ź ren icę  je  n ap o -  
w r ó t  obn iża ły ,  a le  ty lk o  w  m ało  z a a w a n s o w a n y c h  p rz y p a d k a c h .

G a p a j e w  (Kl. M. f. A. 81, 1928) s to s o w a ł  te ż  p i tu i t ry n ę  
(sow iecko)  p r z y  g lau co m a  w  daw 'kach 0,5 ccm . N a jw ięk sze  obn i­
żen ie  ciśn ienia  b y ło  p rz y  g lau c o m a  simplex, np. z 40 na  15 mm, 
t rw a ło  ono d łuże j  jak  po ad ren a l in ie  lub g laukosan ie ,  bez  p i lo k a r­
p iny  i e z e r y n y  1— 2 tygodni.  S p a d e k  z R z y n a  się  po 1— 2 godz., 
a po 24— 48 godz. o s iąg a  m ax im um . Źrenica  się n ie  ro z sz rz a .  In 
jekc ja  je s t  bezbolesna.  Ciśnieni£  k rw i  b a rd z o  n ieznaczn ie  się  p o d ­
nosi P r z y  j a s k rz e  zapa lne j  ostre j  lub chronicznej  p i tu i t ry n a  dz ia ła  
ty lk o  na k ró tk o ,  lub j e s t  ca łk iem  b ez  efektu.

Na p o d s ta w ie  p o w y ż sz e g o  p iśm ien n ic tw a  p i tu i t ry n a  w y d a je  
się ś ro d k ie m  ca łk iem  d o b ry m ,  p r z e w y ż s z a ją c y m  n a w e t  a d r e n a ­
linę. P o d n ie ść  n a le ż y  b e z b o le sn o ść  injekcji ,  z n a c z n y  i d łu g o ­
t r w a ły  sp a d e k  ciśnienia,  b ez  w s tę p n e g o  i n a s tę p o w e g o  p o d w y ż ­
szenia ,  b r a k  ro z sz e rz e n ia  ź re n ic y  p rz e z  co m a  b y ć  w y k lu c z o n ą  
m ożliw ość ,  o s t r e g o  n a p a d u  ( G a p a j e w ) .

P r ó b o w a łe m  w  2 p r z y p a d k a c h  g lau c o m a  s im plex  in iekc je  
0,3— 0,5 ccm  p i tug landolu  „ R o c h e “ lecz  w ła śc iw ie  b ez  żad n eg o  
efektu.  P o  godzinie  b y ł  lekki sp a d e k  c iśn ienia  (z 48 na  36 m m  
i z 65 na  56 m m).  Ź ren ica  m o że  się ro z s z e rz y ła .  N a s tęp n eg o  dnia  
ciśnienie  b y ło  w y s o k ie  ja k  z w y k le .  In jekc ja  b y ła  dość  bo lesna.

4. H i s t a m i n a .

H is tam ina  (/? im id o -azo ly l-e ty l-am in a )  j e s t  p o ch o d n ą  Ii is ty- 
dy n y ,  ali-caioidu z n a jd u jąc eg o  się w  sp o ry s z u .  H is tam ina ,  podobn ie  
ja k  ty ra m in a  (p -o x y -e ty l -am in a) ,  p o ch o d n a  t y r y d y n y ,  nie je s t  
sk ładn ik iem  c h a r a k te r y s t y c z n y m  sp o ry szu ,  g d y ż  oba  c ia ła  t w o ­
rzą  się w ogó le  p rz y  ro z p ad z ie  b ia łk a  roś l innego  lub zw ie rz ęc eg o .

H istam ina ,  w p r o w a d z o n a  do obiegu  k rw i  je s t  si lną truciznąty 
D z iała  b a rd z o  silnie o b n iża jąco  na ciśn ienie  k rw i ,  w s k u te k  p o r a ­
żen ia  n a cz y ń  w ło so w a ty c h .  Z a s to s o w a n a  lokalnie,  (lip. p o d sk ó r ­
nie) w y w o łu je  silne p rz ek rw ie n ie ,  w y s ię k  z n a cz y ń ,  o b rz ę k  —  
jed n em  s ło w e m  zap a len ie  ( H a m b u r g e r ) .

Użycie  jej jako  ś ro d k a  o b n iża jąc eg o  c iśnienie  ś ró d o czn e ,  z o ­
s ta ło  p o m y ś lan e  p o ra ź  p i e r w s z y  p rz e z  H a m b u r g e r a  (1924), 
k tó r y  w y s z e d ł  z z a łożen ia ,  że  dla a d re n a l in y  z w ę ż a ją c e j  n acz y n ie  
i r o z sz e rz a ją c e j  ź ren icę  pow in ien  is tn ieć  an ta g o n is ta ,  a le  też  obn i­
ż a ją c y  ciśn ienie  ś ró d o czn e ,  w ła śn ie  p rz e z  w y w o ła n ie  p r z e k r w ie ­
nia tę tn iczego

H a m b u r g e r  h is tam inę  u w a ż a ł  z a  jad  p o r a ż a ją c y  sy m p a -  
thicus,  a le  ra cz e j  j e s t  o n a  b o d ź ce m  p a r a s y m p a ty c z n y m  ( L e w i n -  
s o h n,  D a  1 11 a  r  t).

H a m b u r g e r  p o c z ą tk o w o  s to so w a ł  r o z tw ó r  1:1000. In iekc je  
p o d sp o jó w k o w e  tego  -L a b o r a to r iu m s  Nr. 30“ p o w o d o w a ły  silny 
o b rz ę k  spo jów ki,  pow iek ,  ból, o ra z  m a k s y m a ln e  z w ęż e n ie  ź ren icy ,  
n a w e t  po a trop in ie .  P o  3—6 godz .  w s z y s tk o  m ija ło .  C z a s e m  p r z y ­
chodziło  do z a w r o tó w  g ło w y ,  o s łab ien ia  w s k u te k  obniżen ia  
ciśn ienia  k rwi.

W y n ik i  jed n a k  p rz y  j a s k rz e  os t re j ,  p rz ec iw  k tó re j  ten  ś ro d e k  
by ł  p o m y ś la n y f  b y ł y  niepewnie. W  je d n y m  ty lk o  p r z y p a d k u  
j a s k r y  n a s tę p o w e j  po u razie ,  po j e d n o r a z o w e m  z as to s o w a n iu  
h is tam iny  l iasrąpiło  t r w a łe  w y leczen ie .

D o p ro w a d z e n ie  do d oskona łośc i  tego  ś ro d k a  po lega ło  p rz ed e -  
w s z y s tk ie m  na ominięciu  bolesnej-,  in jekcji  p o d sp o jó w k o w e j  i z a ­
s to so w an iu  go w  p ostac i  kropli  do oka.  Do tego  celu p o t r z e b n e m  
by ło  u ż y c fe  o w ie le  w y ż s z y c h  k o n c en t rac j i ,  podobn ie  ja k  dla 
L -g lukosanu ,  g d y ż  r o z tw ó r  1:1000 nie dz ia ła ł  od  w o r k a  sp o jó w k o -  
w ego .nf3o s tw ie rd zen iu ,  że  te  w y s o k ie  z ło żen ia  nie są  t o k s y c z n e j  
ani nie u s z k a d z a ją  sp o jó w k i  i ro g ó w k i ,  H a m b u r g e r  ogłosił  
.iwój t. zig! A m ing laukosan  (Kl. M. f. A. 76, 1926). Z n a jd u je  on  się 
w  handlu  (W oelm ) w  a m p u łk a ch  k ro p lo w y c h ,  jak  L -g laukosau ,  
w t rzech  k o n c e n t ra c ja c h :  2% , 7% i 10%. R o z tw ó r  2 % -  z w ę ż a  
m ak sy m a ln ie  a trop in izow aną :  ź ren icę  i j e s t  p o leco n y  dla  s t a r s z y c h  
ludzi u k tó ry c h  po m y d r ia z ie  o b a w ia m y  się o s t r e g o  n a p a d u  ja sk ry .  
P r z y  g laucom a p o w in n y  b y ć  u ż y te  w y ż s z e  k o n c e n t r a c je  (10% ).  
W y w o łu ją  one chem ozę ,  n ie ra z  t a k  znaczn ą ,  że  r o g ó w k a  m o że  
b y ć  p r z y k ry t ą ,  o b rz ę k  pow iek ,  c za se m  z ac ze rw ie n ie  i o b rz ę k  
tw a r z y  i szy-ji po d o ty cz ąc e j  stron ie .  S p osób  u ż y c ia :  po z n ieczu ­
leniu h o lokainą  i u p rzed zen iu  p a c je n ta  o o b ja w a c h ,  zapuśc ić  
1 k ro p lę  10% ro z tw .  (2— 2%jJj w  p o zy c j i  leżące j  w  kąc ik  w e ­
w n ę t r z n y  o tw a r te g o  o k a  i t r z y m a ć  sz p a rę  p o w ie k o w ą  o t w a r tą

p rz e z  30 sek . O ile c h em o za  nie je s t  z a  w ie lk ą  m o żn a  d a w k ę  
p o w tó r z y ć  po 20— 30 min. (2% już  po 10— 15).

A m in-g laukosan  je s t  p o m y ś la n y  p rz e c iw k o  o s t re j  ja sk rze .  
P r z y  ch ro n iczn e j  dz ia łan ie  b y ło b y  ty lko  p rz e jśc io w e .  Ale p rz y  
o s t r y m  n apadz ie ,  g d z ie  chodzi  ty lko  o n a j s z y b s z e  z w ęż e n ie  ź r e ­
nicy, to „na js i ln ie jsze  m io t icu m “ zd an iem  H a m b u r g e r a ,  po ­
winno b y ć  z a w s z e  w y p r ó b o w a n e ,  zan im  się p r z y s t ą p i  do operac ji .

H a m b u r g e r  (1. c.) p r z y ta c z a  d w a  p rz y p ad k i ,  gd z ie  Amin- 
g iau k o san  z w a lc z y ł  o s t r y  n a p a d  j a s k ry .  W  p i e r w s z y m  p rz y sz ło  
do o s t re g o  n a p a d u  p r z y  g lau c o m a  sim plex. T —70 m m. P o  z a s to ­
sow aniu  A. gl. 10% w godz inę  już b y ła  ro g ó w k a  czy s tą ,  ź re ­
n ica  w azk a .  P o  k ilku godz inach  2 i 3 r a z  A. gl., nas tęp n eg o  dina 
T — 24 m m / l ig .  W  drug im  p r z y p a d k u  też  p r z y  g lau c o m a  simplex, 
po L -g lau k o san ie  p rz y sz ło  do o s t re g o  n apadu .  E z e r y n a  n ie sk u ­
teczna.  Z as to so w a n o  A. gl. 10%, c hem oza  . fak  silna, że  rogówki 
nie w idać .  S k o ro  po 40 min. c h em o za  się zm n ie js zy ła ,  ro g ó w k a  
b y ła  czy s tą ,  .n ap ad  ustąpił .

Jeżeli  się  p rz eg ląd n ie  p iśm ienn ic tw o ,  dość  sk ą p e  z r e s z tą  
o Aimin-giaukosanie , to w y n ik i  o t r z y m a n e  nie są b a rd z o  z a c h ę c a ­
jące.  J a g  e r  (Bay.  aug. Ver.  1926) s k a r ż y  Się, że A. gl. 2'fy- 
n ie  ty lko  nie pom ógł,  a le  sp o w o d o w a ł  ta k  silną chem ozę ,  że  p rz e z  
J  dni b y ła  n iem oż liw ą  i ry d ek to m ia .  Nato  H a m b u r g e r  o d p o ­
w i a d a  że J a g  e r  nie powinien b y ł  s to so w ać  2% lecz 10% A. gl., 
a i c h em o za  nie p o w in n a  b y ć  p r z e s z k o d ą  p r z y  o d pow iedn ie j  
technice. A r c h a n g e l s k i j  (Ros. tow .  okul.  1927) donosi,  że  
po L -g lau k o san ie  m ia ł  l iczne n a p a d y ,  tak ,  że  t e n ' ś r o d e k  u w a ż a  
za  sz lrodliwy. W  ty c h  n a p ad a ch  A m in -g lau k o san  z aw o d z i ł  zu p e ł ­
nie.  L epsze  w yn ik i  m a P  1 e t n e w a (ref. Zentrbl.  XIX) z A. gl. 
Na 9 p rzy p .  o s t re j  j a s k r y  w  4 b y ło  „d o ść  t r w a łe "  obn iżen ie  
c iśnienia, w 4 dz ia łan ie  b y ło  ty lko  p rz e jśc io w e ,  a  w  1 zupełn ie  
nie b y ło  e fektu.  W  p r z y p a d k u  B ó li m  a (Arch. f. O. G. 1928) 
w  k tó r y m  po L -g lau k o san ie  p rz y sz ło  do o s t r e g o  n a p a d u  j a s k r y  
n a ‘; obu oczach, A. gl. na  j ed n y m  oku p ró b o w a n y ,  zupełnie  nie 
obn iży ł  ciśnienia.

S  t o c k z A m in -g lau k o san em  m ia ł  t e ż  złe d o św iad czen ia .  
C h o rz y  dostaw ali  ba rdzo  si lnych  bólów, obrzęku spo jówek .  Obni­
żenia  ciśn ienia  lepszego  jak  po p i lokarp in ie  n igdy  nie było .

O p ró c z  dla j a s k ry ,  A m in-g laukosan  (2%) n a d a je  się t e ż  do 
S t o s o w a n i a  p rz y  len iw y c h  z ap a len iach  ro g ó w k i  i t ę c z ó w k i  (g ru ź ­
lica),  j ako  g r o d e k  w y w o łu j ą c y  p rz ek rw ie n ie ,  ana log iczn ie  do 
dioniny.

T y ra m in a  wedł. K. v. H o f e  (Arch. f. A. 98, 1927) m a  d ^ id j ’ 
lanie  p o d o b n e  do a d ren a l in y ,  lecz s łabsze ,  c h o c iaż  t rw a ls ze .  0,1 
ty r a m in y  o d p o w ia d a  0.0003 a d ren a lin y .  M a ła  d a w k a  ty r a m in y  
(0,002) w  in jekc ji  p o d sp o jó w k o w e j  p o w o d u je  silne ro z sze rz en ie  
ź ren icy ,  bez  w y r a ź n e g o  w p ły w u  na  c iśnienie.  O w ie le  sk u te c z ­
n ie jsza  j e s t  k o m b in ac ja  t y r a m in y  z  h is tam iną ,  z n a jd u ją c a  się 
w  h and lu  pod  n a z w ą  T en o s in - l iq u o r  (B a y e r ) .  T e n  p ły n  z a w ie r a  
w  1 ccm  0,00875 H C l - ty r a m in y  i 0,00175 H C I-h is tam iny .  P o  
injekcji  p o d sp o jó w k o w e j  t e n o z y n y  w  ilości 0,1— 0,5 ccm  w y s t ę ­
p u je  po 5 min. b a rd z o  silne ro z sz e rz e n ie  ź ren icy .  C iśnienie  ś r ó d ­
o czn e  o p a d a  z w o ln a  aż  do zn ac zn e g o  zm iękn ien ia  gałki,  co 
w  ro z m a ity m  stopniu  udz ie la  się d ru g iem u  oku. T a k s a m o  ź ren ica  
tia d ru g iem  oku u n iek tó ry c h  z w ie r z ą t  s t a je  się  m ak sy m a ln ie  
sz e ro k ą .

( O ko n o rm a ln e  u c z ło w iek a  n a  t e n o z y n ę  w  m aśc i  nie reag u je  
o bniżen iem  ciśnienia.  J e d n a k  p rz y  j a s k r z e  w p ł y w  je s t  n iew ątp l i ­
w y .  W  je d n y m  p rz y p a d k u  po z a s to s o w a n iu  m aśc i  ten o z y n o w e j  
III (Hist.  0,01, ty r .  0,§;-'Vasel. 10) ciśn ienie  się o bn iży ło  na  3 dni. 
W  innym, gdz ie  p i lo k a rp in a  i a d ren a l in a  m e  d z ia ła ły  p r z y  T = 4 5  
m m  voin  H o f f e z a s to s o w a ł  m a ś ć  IV (Hist.  0,02 ty r .  1,0), co 
sp o w o d o w a ło  p o d w y ż sz e n ie  ciśnienia do 65 m m . 'P o  podaniu  

- jednak m aśc i  VI (0,04:2,0 na  10) c iśnienie  spad ło  do 20 m m /H g.  
M aść  t e n o z y n o w a  p o w o d u je  na  oku g la u k o m a ty c z n y m  k r ó t k o t r w a ­
łą m y d r ia zę ,  w p ły w u  na  d rug ie  oko niem a.

5. O e rg o ia m in ie i i  s y m p a ty k o to n ji  iv ja sk rze .

Z w iąz ek  ją.skry z u k ład e m  n e r w o w y m  już  od  d a w n a  b y ł  
o c z y w is ty m .  N a jb a rd z ie j  r z u c a ją c y m  się w  o c z y  b y ł  ten  z w iąz ek  
w  ja s k r z e  os t re j ,  a le  t e ż  p r z y ję to  go  dla p o s tac i  ch ro n iczn y ch .  
O b o k  d a w n y ch  teo r j i  (D o n d e r  s i inni) u p a t ru ją c y c h  p rz y c z y n ę  
j a s k r y  w  zad ra żn ie n iu  n e r w u  V, z w ró c o n o  p rz e d e w sz y s tk ie m  
u w ag ę  na n e r w  s y m p a ty c z n y  ( L a q u e r ,  A d a m i u k ,  A b a d i e ) .  
B y ć  m oże ,  m yś l  ta  w z ię ła  się s tąd ,  że  p r z y  j a s k r z e  s p o ty k a  się 
m y d r ia zę ,  o b ja w  c h a r a k te r y s t y c z n y  dla z ad rażn ien ia  spm p a th icu s .

W e d łu g  A b a d i e  ‘ego p r z y c z y n ą  j a s k r y  je s t  p o d rażn ien ie  
•synipath icus,  p o w o d u ją c e  ro z sze rz e n ie  n a c z y ń  w  oku  i h y p e r se -  
k rec ję .  T o  p o d rażn ien ie  je s t  n a tu r y  o d ru c h o w e j ,  bodz iec  w y ­
chodzi  z t ęc zó w k i  i dla j a s k r y  n a s tę p o w e j  i s to ta  tego  b o d ź c a  j e s t
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j a s n ą :  'jakiś p ro c es  c h o r o b o w y  w  tęc z ó w c e .  O ś ro d k i  t eg o  o d ru c h u  
m o g ą  leżeć  w  oku, w  ggl. c il iare  lub dale j  w  z w o ju  G a ss e ra ,  
a lbo  w  je szc ze  w y ż s z y c h  c en t rac h .  R o b iąc  ip y d ek to m ię  o t r z y ­
m u je  się e fek t  p r z e c iw n y  z a d ra ż n ie n iu  tęc zó w k i ,  p r z e r y w a  się 
p rą d  n e r w o w y ,  („nous c o u p o n s  le Circuit n e r v e u x “ ) w y c h o d z ą c y  
z  tęczów ki.

Dla zm n ie js ze n ia  nap ięc ia  sy m p a th ic u s  A. b a d i e p o d a ł  sp o ­
sób leczen ia  j a s k r y  p ro s te j  e k s ty r p a c ją  z w o ju  s y m p a ty c z n e g o  
s zy jnego ,  p<5djąwszy n $ ś l  rz u c o n ą  j e s z c z e  p r z e z  L e t i e v  a n t a  
w  r. 1873. Z po lecen ia  A b  a  d i e ‘ego  t a k ą  o p e r a c ję  w y k o n a ł  p o ra ź  
p i e iw s z y  p r z y  jask rze ; . ;ch iru rg  b u k a r e s z t e ń s k i  J o n n e s c o  w  r. 
1897. Za nim, w  c iągu  kilku n a s t ę p n y c h  la t  w y k o n a n o  ty c h  o p e ­
rac j i  s to  k i lkadz ies ią t ,  lecz  p rę d k o  z a rz u c o n o  je, g d y ż  p r z e k o ­
na n o  się, i e  w y n ik i  s ą  n i e t r w a łe  i w ą tp l iw e .

W y c h o d z ą c  z z a ło M n ia ,  że  b e z p o ś re d n ią  p r z y c z y n ą  j a s k r y  
j e s t  ro z sze rz e n ie  n a c z y ń  w  oku, A b a d i e  p rz ep isa ł  j e s z c z e  le c z e ­
nie zap o m o cą  ś r o d k ó w ,  śc ią g a ją c y c h  n a c z y n ia  (og łoszone  w  Clinią. 
Ophta l.  1927). P i z e d e w s z y s t k i e m  polec i ł  do z a ż y w a n ia  a d ren a l in ę  
3 r a z y  po 10 kropli  do tego  doda ł  e r g o ty n ę  w  2 p ig u łk ach  d z ie n ­
nie po 0,10 o raz  ch lo rek  wapnia .  Z aś  lokalnie  zalecił  do oka  
k ro p ie  p i lo k a rp in y  z a d ren a l in ą .  D o b re  w y n ik i  po  t e m  leczen iu  
o d n ie s ie m y  w św ie t le  n a jn o w s z y c h  b a d a ń  n a d  e rg o ta m in ą ,  do 
e r g o ty n y .

I i  a  m  b u r g e r (KI. M. f. A. 1920— 23)* u p a t r y w a ł  p r z y c z y n ę  
j a S r r y  w  dysfunkc j i  sy m p a th icu s ,  p o w o d u ją c e j  p e w n e  z a b u rz e n ia  
w y d z ie ln icz e  w  oku. J a s k r a  b y ł a b y  a n a lo g icz n ą  z  tem i ch o ro b am i,  
k tó r e  L e r i c h e  lec zy ł  s y m p a te k to m ją  o k o ło tę tn ic z ą  i s k u t e c z ­
ność  k a żd e j  o p e rac j i  p rz ec iw  j a s k r o w e j  b y ł a b y  w  tem , iż  z ab ieg  
w  jak iś- ,sposób  u sz k a d z a  lub w p ł y w a  n a  sy m p a th ic u s .  (S tą d  sk u ­
tec zn o ść  z a b ie g ó w  n a  c ia łku  r z ę s k o w e m  i na  t ęc zó w ce ,  n a to m ia s t  
nie n a  rogów ce) .  E fek t  leczn iczy  a d re n a l in y  H. p o c zą tk o w o  t łu ­
m a c z y ł  dz ia łan iem  to n iz u jąc em  na  sy m p a th ic u s ,  późn ie j  z a ś  w t ó r -  
n e m  p o ra że n ie m  jego. P r z e z  p o ra ż e n ie  sy m p a th ic u s  m ia ła b y  s k u t ­
k o w a ć  t eż  h is tam ina .

W e d łu g  T h i e l a  (KI. M. f. A. 77, 1926) p r z y  j a s k r z e  j e s t  
"wzmożone nap ięcie  sy m p a th ic u s  i s t ą d  zw ięk szo n a  p r z e p u sz c z a l ­
no ść  n a czy ń .

Ja k ież  (Są d o w o d y  na sy m p a ty k o to n ję  w  j a s k r z e ?  T r z e b a  z a ­
z n a c z y ć ,  że w  ca łe j  te j  k w e s t i i )  j e s t  w ie le  n ie ja sn o śc i  i s p r z e c z ­
ności.  W  d o św ia d c ze n ia c h  f iz jo log icznych  z ad ra ż n ie n ie  n. w sp ó ł-  
c zu lnego  p o w o d u je  z w ę ż e n ie  n a c z y ń  i z m n ie jszen ie  nap ięc ia  ga łk i  
(B a i 11 i a  r t). P a to lo g ic z n e  w z m o że n ie  nap ięc ia  s y m p a th ic u s  m a  
p o w o d o w a ć  o b ja w y  p rz ec iw n e .

P r ó b a  L o e w  i ‘ego, w e d le  K n a p p a  w y p a d a j ą c a  p r z y  
j a s k r z e  p ro s te j  i na  o c zach  d y s p o n o w a n y c h  doda tn io ,  a  w e d le  
S c h ó n b e r g a  też w  5 0 % '  u p o to m k ó w  n a  c h o ry c h  n a  j a sk rę ,  
nie św ia d c z y  je s zc ze  o n iczem , gdyzl w ła śn ie  po  p rzec ięc iu  i z w y ­
rodnien iu  y łó k ien  sy m p a ty c z n y c h ,  o c z y  s t a ją  się  w r a ż l iw s z e  na  
ad ren a l in ę  ( S t r a u b ) .  W ię c  nj, te j  d ro d z e  n ie  z n a jd z ie  się 
dow odu.

M o żn a  t eż  s p r a w ę  u ją ć  z p u n k tu  w id zen ia  ró w n o w a g i  n e u ro -  
w e g e t a ty w n e j ,  i s tn ie jące j  m ię d z y  u k ła d e m  sy m -  a  p a r a s y m p a ­
ty c z n y m .  O b jaw  t. zw. sy m p a ty k o to n j i ,  m o g ą  b y ć  sp o w o d o w an e  
a lbo  p ie rw o tn e m  w z m o ż e n ie m  nap ięc ia  . sy m p ath ic u s  albo o s ła b ie ­
niem  in e rw ac j i  p a r a s y m p a ty c z n e j .  S to so w n ie  do tego  o s y m p a ty ­
ko ton ji  w  j a s k r z e  m o żn a  w n o s ić  ex  post ,  m ian o w ic ie  z  leczn i­
czeg o  e fek tu  p i lokarp iny ,  e z e r y n y  i h is tam in y ,  ś r o d k ó w  p r z e s u ­
w a ją c y c h  ró w n o w a g ę  n e u r o -w e g e ta ty w n ą  n a  s t ro n ę  u k ład u  p a r a ­
sy m p a ty c z n e g o .  N a to m ia s t  szk o d l iw e  są  p r z y  j a s k r z e  j a d y  p o r a ­
ż a ją c e  p a ra sy m p a th ic u s ,  ja k  a tro p in a .  A drenal ina  tu  ta k ż e  nie 
s ta n o w i  w y ją tk u ,  g d y ż  dz ia ła  w ła śn ie  p r z e z  w t ó r n e  p o ra że n ie  

S y m p a th ic u s .  W e d łu g  B a i l l i a r t a  s ą  to g łó w n e  d o w o d y  na 
h y p e r s y m p a ty k o to n ję  w  ja s k rze .

W z m o ż o n a  in e rw a c ja  S y m p a ty c z n a  nie musi  d z ia łać  z a p o m o c ą  
jak ichś  o k re ś lo n y c h  n a rz ą d ó w ,  jak  n a cz y n ia  lub a p a r a ty  w y d z ie l ­
nicze.  W ia d o m o  jiwa od d a w n a ,  że  w p ł y w  u k ład u  n e r w o w e g o  w e ­
g e ta ty w n e g o  j e s t  g łęb szy ,  t y c z ą c y  b e z p o ś re d n io  s a m ą  p rz em ia n ę  
m a te r j i  w  tk a n k a c h  (np. c a ły  m ec h an iz m  regu lac j i  cuk ru ) .  W  oku 
też  sy m p a th ic u s  m ia łb y  jak iś  w p ły w  tego  rodza ju ,  n iezależnie  
od  dz ia łan ia  na  t ę c zó w k ę  i od  z w ę ż e n ia  lub ro z sz e rz e n ia  n a c z y ń  
(B a  i 11 i a r t).

E fek t  jaki  d a n a  in e rw ac ja  lw^v7rze, z a le ż y  nie ty lk o  od jej 
n a tu r y  sy m -  lub p a r a s y m p a ty c z n e j  i od  n a r z ą d u  w y k o n a w c z e g o ,  
lecz  też  od p e w n e j  „ d y sp o z y c j i  t k a n k o w e j11, u w a r u n k o w a n e j  o b e c ­
n o śc ią  p e w n y c h  ciał w e  k rw i ,  d z ia ła ją c y c h  n a  u k ła d  w e g e t a ­
ty w n y ,  jak  a d re n a l in y  i choliny , s to su n k ie m  jo n ó w  w a p n ia  do 
po tasu ,  o r a z  obecn o śc ią  p e w n y c h  h o rm o n ó w .  I t a k  d y sp o z y c ję  
s y m p a ty c z n ą  s tw a r z a ,  b r a k  choliny  w e  k r w i  i p r z e w a g a  jo n ó w  
C a  n a d  K.

Choiina ,  fa rm ak o lo g iczn ie  n a le żą c a  do g r u p y  pilokarp iny ,  
dz ia ła  ton izu jąco  n a  p a r a sy m p a th ic u s ;^  ana log iczn ie  ja k  a d r e n a ­
lina na  sy m p a th ic u s .  B a d a n ia  P  a  s s o w  a  (ref. KI. M. f. A. 78, 
1927) w y k ™  u ją zm nie jszen ie  się  cho liny  w e k rw i  ch o ry ch  na ja sk rę ,  
o ra z  p rz e su n ię c ie  się  s to su n k u  jo n ó w  C a  do K, n a  n i e k o rz y ść  
po tasu .  T e  czynnik i  p o w o d o w a ły b y  n iedom ogę  p a ra - s y m p a ty c z n ą .  
W y n ik a ło b y  z tego ,  że  cho lina  p o w in n a  d z ia łać  k o rz y s tn ie  p r z y  
j a s k rze .  T a k ie  sp o s tr z e ż e n ie  u czyn i ł  H e i m  (KI. M. f. A. 79, 1927), 
z a s t r z y k n ą w s z y  z d o b r y m  sk u tk iem  p r z y  g lau c o m a  s im plex  s u r o ­
w ic ę  k rw i,  p o b ra n e j  od  c h o re g o  n a  A ddisona .  J a k  w iad o m o ,  w  tej 
c h o ro b ie  poz iom  choliny  w e  k rw i  j e s t  p o d w y ż sz o n y .

P o b u d z a ją c o  n a  sy m p a th ic u s  dz ia ła  z n o w u  h o rm o n  t a r c z y c y .  
Inne b a d an ia  P a s s  o w a  (H e ide lberg  1928) w y k r y w a j ą  p r z y  
j a s k r z e  p e w n ą  i t y g m a ty z a c j ę  ty r e o to k s y c z n ą ,  o b j a w ia j ą c ą  się 
■wzmożeniem p o d s ta w o w e j  p r z e m ia n y  m a te r j i ,  h y p e r jo d e m ią ,  p o d ­
w y ż s z e n ie m  c u k ru  w e  k r w i  itp.

P r ó c z  a lka lo idów , d z ia ła ją c y c h  p o b u d z a ją c o  ua  p a r a s y m p a -  
t l i i c u S  leczn icze  z n ac ze n ie  p r z y  j a s k r z e  m o g ą  m ieć  t eż  ś ro d k i  
p o r a ż a ją c e  sy m p a th icu s .  T ak im  j e s t  e rg o ta m in a ,  w p r o w a d z o n a  do 
leczen ia  j a s k r y  p rz ez  T h i e l a  (KI. M. f. A. 77, 1926).

E rg o ta m in a  je s t  c z y n n ą  z a s a d ą  sp o ry szu ,  u z y s k a n ą  z  niego 
w  p o s tac i  k ry s ta l i c z n e j  p rz e z  A. S t  o 11 a. P o d  w z g lę d e m  f a rm a ­
k o lo g ic z n y m  je s t  o n a  a n ta g o n is tą  a d ren a l in y .  W e d le  R o t h l i n a  
(KI. M. f. A. 80, 1928) e rg o ta m in a  nie d o p u sz c za  do p o d w y ż sz e n ia  
ciśn ienia  k rw i  po z a d ra żn ie n iu  sy m p a th icu s ,  h a m u je  dz ia łan ie  nn. 
a cce le ran teS  na  se rce .  Znosi a  n a w e t  o d w r a c a  d z ia łan ie  a d re n a l in y  
na  n aczyn ia ,  m ac icę  kró lika ,  p ę c h e rz y k i  na s ien n e .  Nie d o p u szcza  
te'ż do h y p e rg ly k e m j i  po adrena lin ie .  D z ia łan ie  jej  je s t  o b w o d o w e ,  
w y s tę p u je  t e ż .  n a  w y o s o b n io n y c h  k a w a łk a c h  n a cz y ń .  J e s t  w ięc  
tem  dla isym pathicus ,  c zem  a t ro p in a  dla p a ra sy m p a th ic u s .

Je d y n ie  P o  o s  (KI. M. f. A. 79, 1927) o k re ś la  jej dz ia łan ie  jako  
p o b u d z a ją c e  sy m p a th ic u s  n a  oku  kró l ika ,  a  p a r a s y m p a th ic u s  
u ko ta .  U c z ło w iek a  w  p e w n y c h  | w a r u n k a c h  (po p rzec ięc iu  n. 
w s p ó łczu ln eg o )  e rg o ta m in a  w y w o łu je  s y m p a ty c z n ą  m y d r ia zę ,  
a  o p ró c z  tego  p o w o d u je  sk u rc z  m ięśn ia  r z ę sk o w eg o .

W  k a ż d y m  raz ie  jednak ,  s to so w n ie  do tego  c o śm y  powiedzie l i  
o ró w n o w a d z e  w e g e ta ty w n e j ,  o k re ś l im y  dz ia łan ie  e rg o ta m in y ,  
jak o  p r z e s u w a ją c e  ró w n o w a g ę  ku s t ro n ie  p a ra sy m p a th ic u s .

T  b i e l  z w r a c a  u w a g ę  p r z e d e w s z y s tk i e m  na  z m n ie jszen ie  
p rz ep u sz c za ln o śc i  n a c z y ń  po e rg o tam in ie ,  o b ja w ia ją c e m  się opóz^J 

gSjgniem p rz e c h o d ze n ia  f lu o resce in y  do p rz ed n ie j  k o m o ry .  K r e b s  
(KI. M. f. A. 78, 1 9 2 7 )n e d n ak  j e s t  p rz e c iw n e g o  zdan ia .  N a ź ren icę  
u c z ło w iek a  e rg o ta m in a  m a  m in im alny  w p ł y w  z w ę ż a ją c y .

m* E rg o tarnina ja k  d o ty ch c za s ,  j e s t  j e d y n y m  ś io d k iem ,  z a p o m o cą  
k tó re g o  m o żn a  w p ły n ą ć  n a  p o d w y ż sz o n e  c iś n fe n ie ^ ró d o c z n e ,  p r z y  
p o d a w a n iu  p o z a o c z n e m .

D o św iad c ze n ia  p r z y  g la u c o m a :  T h i e l  s to su je  e rg o ta m in u m  
ta r t a r i c u m  ( =  g y n e rg e n ,  fabr.  A u g sb e rg e r ,  N o ry m b e rg ia )  w  a m p u ł  ■ 
kacli a  0,001)5 w  1 ccm, lub w  tab le tk a c h  a  0,001. D a w k a  p r z y  
p o d sk ó rn e j  in jekc ji  n ie p o w in n a  p r z e k r a c z a ć  0,5 ccm  =  0,00025 
w in ianu  e rg o ta m in y .  W ię k sz e  d a w k i  w y w o łu j ą  z a w r o t y  i bóle  
g ło w y ,  nudnośc i .  C z a s e m  w y s tę p u je  uczuc ie  c iągn ien ia  i c iężkości 
w  łyd k ach ,  co w s z a k ż e  m ija  m im o da lszeg o  s to so w an ia .  Ilość 
t ę tn a  się zm nie jsza .  P o  in jekcji  e rg o ta m in y  c h o ry  w in ien  p rz e -  

'•pędzigdP/z g o d z in y  w  a b so lu tn y m  spokoju ,  leżąc .
T h i e l  d a w a ł  ch o rem u  z w y k le  3 r a z y  dz iennie  po  1— 3 table t.  

P o  3— 4 tyg .  z re g u ły  p r z e r y w a ł  leczen ie  e rg o ta m in ą  n a  8— 10 dni, 
b y  uniknąć  u b o c zn y c h  o b jaw ó w .

N a j lep sze  w y n ik i  b y ły  p r z y  .g la u co m a  sim plex. P o l e c a  się  tu 
p o d aw an ie ,  o p ró cz  injekcji ,  2 p a s ty le k  na  noc  p rz e d  spaniem, 
p rź e z  co z n ik a ją  no cn e  p o d w y ż k i  c iśnienia.  P r z y  d łu ższem  lec z e ­
niu e rg o ta m in ą  i p i lo k a rp in ą  c iśnienie  się  n o rm al izu je  na  z n a c z ­
n ie jsz y  o k re s  czasu .  W a ż n e m  jes t ,  że  p r z y  s to so w an iu  e rg o ta m in y *  

'sk u te cz n o ść  p i lo k a rp in y  z w ię k s z a  się
P r z y  g lau co m a  a b so lu tu m  dz ia łan ie  e rg o ta m in y  j e s t  n ie ­

znaczne ,  zgodn ie  z teo r ją ,  że  ty lk o  t a m  da się z n o rm a l iz o w a ć  
ciśnienie, gdz ie  j a s k r a  je s t  sk o m p e n zo w an ą ,  czy li  że  fun k c ja  na-  
£ z y ń  jag o d ó w k i  je s t  z a c h o w a n ą .  P o d o b n ie  p r z y  g laucom a  inflamm. 
ch ro n icu m  dz ia łan ie  e rg o ta m in y  j e s t  n iepew ne .  P r z y  o s t re j  j a s k rze  
T  h i e 1 e r g o ta m in y  nie w y p r ó b o w y w a ł .

N a to m ia s t  b a rd z o  d o b re  są  w y n ik i  p r z y  g lau c o m a  se c u n d a-  
rium  na tle  ir idoeyeli t is .  Tu  e rg o ta m in a  u sz c ze ln ia ją c  n a c z y n ia  
zm n ie jsza  i lość b ia łk a  i w y p o c in y  w  p rz ed n ie j  k o m o rze ,  u t ru d n ia  
tw o rzen ie  s ię  p rzyczep in ,  dz ia ła  więc  w ybitn ie  p rzec iw zapaln ie .

H e i m  (1. c.) m ia ł  też  b a rd zo  do b re  w yn ik i  z e rg o tam in ą  
(G y n c rg en -S an d o z ) ,  p o d a ją c  ją  p e r  os 2— 3 tab le tk i  a  1 m g  n a  
dzień. P i lo k a rp in y  p o d c za s  tego  nie s to so w a ł .  P r z y  g laucom a  
simplexL'.efekt r a z  b y ł  ta k  d o b ry ,  że c iśnienie  się obn iży ło  na  długi 
czas ,  n a w e t  b e z  p i lokarp iny .  T a k ż e  p r z y  g lau c o m a  a b so lu tu m  
h a e in o rrh ag icu m ,  bóle u s tą p i ły  p r z y  6 p a s ty lk a ch  dziennie  i pod-
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s p o jó w k o w y c h  in ie k c ja ch  0,5 mg w in ian u  e rg o ta m in y .  W  in n y m  
P rz y p a d k u  oko o p e ro w an e  ( i ry d ek to m ia ) ,  oślepie nie reag o w a ło  
n a  e rg o ta m in ę ,  d rug ie  z a ś  o d d z ia ty w a to  d o b rze ,  p o n iew aż ,  ja k  
H e i m  mówi b rak ło  n o x y  o peracy jne j .

H e i m  sp o d z ie w a  się  p r z y  leczen iu  e rg o ta m in ą  o b e jść  się  b ez  
operac j i .

S t  o e w  e r  (ref. KI. M. f. A. 80, 1928) też  o s iąg n ą ł  k o rz y śc i  
p r z y  s to so w a n iu  e rg o ta m in y ,  p o d a ją c  3 r a z y  dz iennie  po 2 tab le tk i  
G y n e rg e n u  lub 3 r a z y  dz iennie  in jek ję  p o d sk ó rn ą  a  0,50 ccm. 
Z now u n a jlep sze  w y n ik i  b y ły  p r z y  g lau co m a  sim plex  (4 : 8 ) ,  h y -  
d ro p th a lm u s ,  g la u c o m a  secund.,  n a to m ia s t  nie r e a g o w a ty  pos tac ie  
l iem o rrag iczn e ,  z ap a ln e  i j a s k r a  d o konana .

li  a g e u (Acta oph th .  1928, ref. KI. M.) m ia l  n ieco  g o r sz e  w y ­
niki. W  5 n a  17 p rz y p .  nie b y ło  zupełnie  w p ł y w u  na ciśnienie, 
w  in nych  obniżen ie  b y ło  n ied o s ta tec zn e .  N a s tę p o w e  leczen ie  pilo­
k a rp in ą  b y ło  z a w s z e  sk u teczn e ,  n a w e t  t a m  gdz ie  g y n e rg e n  z a ­
wodził .

6. I n s u l i n a .

Z n an y m  jest  fakt,  że  w  śp ią cz ce  c u k r z y c o w e j  c iśnienie  ś ró d -  
oczne  j e s t  zn aczn ie  obn iżone .  M e e s m a n n  t łu m a c z y  to  ac idozą .  
P o d a n ie  insu liny  u su w a  hypo to n ię .  S tą d  b io rą  p o c z ą te k  b a d an ia  
n ad  w p ł y w e m  insu l iny  na  ciśn ienie  ś ró d o czn e .

W o l f  i de  J o n g h  (wedł. R i c h t e r a )  znaleźli  po injekcji  
insuliny  z n aczn e  zm ięknien ie  oka. W e d łu g  A c c a r d i ‘e g o  (Boli. 
d ‘ocuhsl .  1925) m a łe  d a w k i  p r z y  z a k ra p ia n iu  do o k a  p o w o d u ją  
n iez n ac z n e  z w ężen ie ,  w y ż s z e  ro z sze rz e n ie  ź ren icy .  C iśnienie  ś r ó d ­
o czn e  w z r a s t a  p r z y  z a k ra p ia n iu  n ieznaczn ie ,  po  in jekc ji  pod sp o -  
jó w k o w e j  i p o d sk ó rn e j  w y r a ź n i e  się podnosi .  T e  z ja w isk a  A. o d ­
nosi  do hy p o g ly k em ji .

R i c h t e r  (Kl. M. f. A. 76, 1926) s tw ie rd z i ł  t e ż  p o d w y ż sz e n ie  
c iśn ien ia  ś ró d o c z n e g o  u k ró l ik ó w  p o  p o d sk ó rn e m  z as to s o w a n iu  
insuliny.  C iśnienie  się  podnosiło  o k i lkanaśc ie  do 20 m m /H g,  u t r z y ­
m y w a ło  się  ta k  p rz e z  k i lka  godzin ,  p o tem  sp a d a ło  do p ie rw o tn e j  
w y so k o śc i .  D a w k a  b y ł a  ta k  d o b ra n ą ,  b y  poz iom  cu k ru  w e  k rw i  
nie sp a d a ł  poniżej  0 ,04% , in acze j  b o w ie m  p rz y ch o d z i ło  do z a ­
t ruc ia  h y p o g ly k em icz n eg o ,  d rg a w e k ,  c o m a  i h a k o w a te g o  zm ię-  
kn ien ia  g a łe k  oczn y ch .  T e  o b j a w y  a d ren a l in a  u s u w a ła  n a ty c h ­
m ias t .  In jekc je  p o d sp o jó w k o w e  insu l iny  d z ia ła ły  t a k  sam o, jak  
i p o d sk ó rn e ,  p o d w y ż s z a j ą c  c iśnienie  ró w n o c z e śn ie  na  obu  oczach .  
P o  in jekcji  do c ia łka  szk l is tego  oko, po k ró tk im  p o d w y ż sz en iu  
ciśnienia,  zn aczn ie  m ięk ło  i po 24 godz .  nie  w r a c a ło  je s zc ze  do 
p ie rw o tn e g o  nap ięcia .  C iśnienie  z aś  na  d rug im  oku  z a c h o w y w a ło  
się  tak ,  ja k  po z a s t r z y k u  p o d sk ó rn y m .

R i c h t e r  p r z y t a c z a  te ż  jed n ą  o b s e r w a c ję  k l in iczną  dz ia łan ia  
insuliny.  U  76-letniej  ch o re j  po e k s t r a k c j i  k a t a r a k t y  p o jaw ił  się 
c u k ie r  w m o czu  ( n a w r ó t  c u k r z y c y )  i z  t eg o  p o w o d u  p a d e n t k a  
b y ła  l eczo n a  insuliną. P r z y s z ł o  do  g w a ł to w n e g o  n a p a d u  j a sk ry ,  
o p o rn eg o  na  m io tika .  D op ie ro  po o d s ta w ien iu  insu liny  n a p ad  
ustąpił .

J e d y n ie  K a d l i c k y  (C zech o s ło w .  T o w .  okulis t.  192t>— 8) 
m ia ł  k o r z y s tn e  w y n ik i  z insuliną p r z y  ja sk rze .  W  1 p rz y p .  rf. Kl. 
M. f. A. 76) gdz ie  2 -k ro tn a  t r e p a n a c ja  Ell iota , cyk lod ia liza ,  ty ln a  
sk le ro lo m ia ,  a d ren a l in a ,  g lau co san  —■ w s z y s tk o  b y ło  b e z  skutku, 
in jek c ja  60 J . - in su l in y  o b n iży ła  ciśn ienie  z  41 poniże j  30 m m /H g.  
D w ie  n a s tę p n e  in jek c je  d z ia ła ły  silniej j e szcze ,  tak ,  ze  w  końcu  
c iśnienie  usta li ło  się  pon iże j  26 m m /H g .  W  in n y m  p r z y p a d k u  nie- 
sk o m p en zo w an e j  j a sk ry ,  gdzie  t r e p a n a c ja  E lliota  b y ła  n iesk u ­
teczną ,  5 in jekc ji  insuliny po 20 J.  obn iży ło  ciśnienie.

Dzia łan ie  insuliny  K od l ichy  u p a tru je  w e  w p ły w a ch  inkreto- 
r y c z n y c h  i z m ia n ac h  reak c ji  k rw i ,  c h o c iaż  nie z n a jd u je  te j  z a le ż ­
ności m ię d z y  o d d z ia ły w a n ie m  jej  a  c iśn ieniem  ś ró d o c zn e m ,  co 
M e e s m a n n .

K o ń c zą c  ten  p rz eg ląd  n o w y c h  ś r o d k ó w  lec zn iczy ch  p r z y  
ja sk rze ,  wsDom nę je sz c z e  o n iek tó ry c h  b ad an iach  n a d  dz ia łan iem  
na  ciśn ienie  ś ró d o c z n e  p e w n y c h  ciał,  po w p ro w a d z e n iu  ich p a re n -  
te ra lnem .

I tak  W o l f  i de  J o n g h  znaleźli,  że  su ro w ic a  zw ie rz ą t ,  
u k tó ry c h  ro zm a item i  sposobam i w y w o ła n o  d rg aw k i ,  p rzen ies iona  
n a  inne zw ierzę  pow odu je  u n iego  obniżenie  c iśnienia  ś ró d ­
ocznego .  T o  h ip o te ty c z n e  ciało n a zw a l i  „ an t i to n o n " .  R o m e r  
m ógł p rz en ie ś ć  h y p o to n ię  d iab e ty c z n ą  z j ed n eg o  o sobn ika  na 
d rug iego  z a p o m o cą  su ro w ic y .  W i c k  z n a jd o w a ł  obn iżen ie  c iśn ie­
nia ś ró d o c zn e g o  po p a r e n te r a ln e m  w p r o w a d z e n iu  b ia łk a  (per-  
p ro tas in y ) .

OCENY I SPRAWOZDANIA.

R. M o n c e a u x ,  chef de  lab o ra to i r e  a  1‘Hópital  Cochin:  
T ru u b les  D es E changes N u tr itifs  D ans La T u b ercu lo se  P ulm onu ire . 
S tr .  446 z 12 ryc inam i.  S a i n t - C l o u d :  Girault ,  1929.

K s iążk a  w a r to ś c io w ą  jes t  dla l e k a r z a  nie ty lk o  z  p o w o d u  sz c z e ­
g ó ło w o  o p ra c o w a n e j  t re śc i  lecz  i w  zn aczn e j  częśc i  z  p o w o d u  
s ta n o w isk a  au to ra .  A u to r  w ychodz i  z  p unk tu  w idzenia ,  iż k ie ru ­
n ek  b a k te r io lo g icz n y  w  g ru ź licy  o w ie le  b a rd z ie j  z w r a c a  n a  siebie 
u w a g ę ,  aniżeli  fizjo logiczny. G łó w n y  nacisk  k ładz ie  ra c z e j  n a  c h a ­
r a k te r  z ak a że n ia  aniżeli  n a  pod łoże  zak ażo n e .  A u to r  ujmuje c h o ­
ro b ę  pod s t a r y m  k ą te m  „ k o n su m p cj i"  lecz  w  św ie t le  n a jn o w sz y ch  
b a d ań  c h em icznych .  C zęść  k s iążk i  p o św ię c o n a  je s t  w y ło ż e n iu  z a ­
sad  m etabo lizm u  fizjo logicznego, da lsze  ro z d z ia ły  n ie p ra w id ło w o ­
śc iom  m eta b o l izm u  w  g ruź licy .  W ię k sz o ść  n iep ra w id ło w o śc i  od ­
nosi a u to r  p o ś re d n io  lub b ezp o ś re d n io  do  z m n ie jszo n eg o  spalania.  
L e k a r z  zna jd z ie  s z e re g  k o r z y s tn y c h  w s k a z ó w e k  w o s ta tn im  r o z ­
dz ia le  o leczeniu ch o ro b y  po lepszen iem  m etabolism u.  Okoliczność ,  
iż  m etabo lizm  w ę g lo w o d a n o w y  jes t  n ieco  n a r u sz o n y  z a ś  m e ta b o ­
l izm p r o t e in o w y  i l ip o id o w y  zm nie jszo n y  d o s t a r c z a  sz e re g  w s k a ­
zań  do p o s tę p o w a n ia  d ie te ty czn eg o .  K ład z io n y  jes t  n a c isk  na  z n a ­
c zen ie  tak ich  k a ta l iz a to ró w ,  jak  k w a s  fosfo row y ,  ty reo id y n a ,  
insulina  i in. D a lsze  i j a sn o  o p ra c o w a n e  s ą  szczegó ln ie  ro z d z ia ły  
o m etabo lizm ie  p ro te in o w y m  o ra z  k r y ty c z n e  u jęcie  p ro c e su  z w a p ­
nienia. 8 b a r w n y c h  m ikrofo tograf i i  p r z y c z y n ia  się  do podnies ien ia  
w a r to śc i  książki ,  n a d z w y c z a j  s t a ran n ie  w y d a n e j .

Dr. b n g a r  (Lwów).
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ty c z n e  dla m iast .  —  Z Kas chorych .  — Z p r a s y  lekarskiej .
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Z d ro jo w isk o  W y so w a .

W ie d z a  leka rska , ro k  III, z e s z y t  8, z s ie rpn ia  1929: S. C y -  
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(L ax a n t ia  sa lina .  W o d y  zd ro jow e)  tudzież  o dz ia łan iu  t. zw. ś ro d ­
k ó w  śc iąg a ją c y ch  (adst r ingen tia ) .



670 , - p o l s k a  g a z e t a  l e k a r s k a  Nr. 36. 1929

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo amerykańskie.
American Journal of Obstetrics and Gynecology.

Vol. XV. Nr.  4.

G n y  L. H u n  n e r :  (B a lt im o re  M. D.):  Co g in eko lo g  p o w in ien  
w iedzieć  z  za k re su  uro log ii. A r ty k u ł  n in ie jszy  m a  n a  celu z w ró c e ­
nie uw ag i  ty c h  g inekologów , k tó r z y  z ap o m in a ją ,  że  kobieta  obok 
n a r z ą d ó w  r o d n y c h  p o s iad a  tak ż e  i n a r z ą d  m o czo w y .  Autor p r z y ­
ta c z a  p rz y p ad k i ,  w  k tó ry ch  k o b ie ty  chore  na  n a r z ą d  m o czo w y  
u w a ż a n e  b y ły  za  n e rw o w e  i o d pow iedn io  leczone, inne znów  m u ­
s ia ły  p o d d a ć  się  operac ji  w o re c z k a  żółc iowego, k tó ry  m yln ie  ro z ­
p o z n aw a n o  jak o  p r z y c z y n ę  dolegliwości chorej .  P o d o b n ie  w y ro s te k  
ro b a cz k o w y ,  jak o te ż  i inne n a r z ą d y  j a m y  b rz u szn e j  częs to  u w a ­
żane  s ą  z a  p r z y c z y n ę  cierpień kob ie ty  chorej ty lk o  na n a r z ą d  m o ­
czow y.  A u to r  z w ra c a  u w a g ę  g inekologów , że  tak ą  n ie ja sn ą  i n a j ­
częśc ie j  n ie ro z p o z n a w a n ą  p r z y c z y n ą  ró ż n y ch  cierpień je s t  z w ęże ­
nie m oczow odów .

H a r o l d  B a i l e y  (New Y o rk ) :  S p ra w o zd a n ie  z  5 -le tn ie j
c zy n n o śc i d rug iego  od d zia łu  (C o rn e lla ) za k ła d u  p o ło żn iczeg o  
w  S zp ita lu  B ellevu e. S p ra w o z d an ie  obe jm uje  p rzesz ło  5 i pół t y ­
s ią c a  p r z y p a d k ó w  położn iczych ,  w r a z  ze sp o so b am i  i w y n ik a m i  
leczen ia  ró ż n y c h  p ow ik łań ,  w y s tę p u ją c y c h  w  z w iąz k u  z  c iążą ,  
p o ro d e m  i połog iem . W  rz u c a w c e  p o ro d o w e j  np. od cza su  z a s to ­
s o w a n ia  z m o d y f ik o w an e j  m e to d y  S tro g a n o f fa  sp a d ła  śm ie r te ln o ść  
z  30% na 7,1%. G o rsze  w y n ik i  m iano  po  w s t r z y k iw a n ia c h  d o ż y l ­
n y c h  r o z tw o r ó w  cu k ru  w  p r z y p a d k a c h  z a t ru c ia  c iążo w eg o .  W  z a ­
każen iu  p o ło g o w e m  m iano  r z ek o m o  do b re  w y n ik i  po  s to so w an iu  
w ie lo w a r to śc io w e j  szczep ionk i  i p a c io rk o w c o w e j ,  zm n ie js za  jed n ak  
w a r t o ś ć  t y c h  w y n i k ó w  z b y t  m ała  l iczba  w y k o n a n y c h  p o s ie w ó w  
k rw i ,  k tó re  jedynie  m o g ły b y  p rz ek o n a ć ,  że b y ł y  to is to tn ie  p r z y ­
p adk i  z ak a ż e n ia  po łog o w eg o .

W  58 p r z y p a d k a c h  ło ż y s k a  p rzodu jącego ,  6 r a z y  w y k o n a n o  
cięcie cesa rsk ie ;  J e d n a  m atk a  i 4 dzieci z m a r ły .  K rw a w ie n ia  w  III 
o k re s ie  p o ro d o w y m  w y s tą p i ły  66 r azy ,  z  czeg o  1 k o b ie ta  z m a r ła  
sk u tk iem  z k rw aw ie n ia  się, 4 inne z a ś  sku tk iem  zap a len ia  płuc, 
z ak a że n ia  i za to ru .

Ś m ie r te ln o ść  dzieci ( w r a z  z w cze śn ia k am i)  w y n o s i ła  4,8%. 
W  czas ie  epidemji (impetigo  con tag iosus) ,  c h o ro w a ło  224 dzieci , 
lecz  z m a r ły  jed y n ie  3 p i e r w s z e ') .

J o h n  C.  H i r s t  (Ph ilade lph ia ,  P a ) :  W a rto ść  k lin iczn a  h o r­
m o n u  p ę c h e r zy k a  ja jn ik o w eg o  ze  s zc zeg ó ln e m  u w zg lęd n ien iem  
c zy n n o śc io w e j n iep ło d n o śc i. A u to r  p oda je  w y n ik i  leczn icze  jakie 
o t r z y m a ł  po w s t r z y k iw a n iu  h o rm o n u  p ę c h e rz y k a  ja jn ikow ego  w  5 
p r z y p a d k a c h  z a b u rz eń  m ie s ią c z k o w y c h  i w  12 p rz y p a d k a c h  n ie­
płodności.  U ż y w a ł  on p re p a r a tu  f i rm y  P a r k ę  - D av is  „E s tro g e n " ,  
k t ó r y  z a w ie r a  w  1 ccm  25 jed n o s te k  s z c zu rz y ch .  Ilości w s t r z y k i ­
w a n e  nie z a w s z e  b y ł y  tak ie  sa m e ,  n a jw y ż s z a  d a w k a  w y n o s i ł a  750 
jednos tek .  W  6 p rz y p a d k a c h  n ied o s ta tec zn e j  m ies iączk i  leczenie  
to  sp ro w ad z i ło  p o p ra w ę ,  a  3 k o b ie ty  z a s z ły  w  ciążę .  Ś ro d e k  ten 
nie dz ia ła  na  p r a w id ło w e  m ies iączk i  i n ie da je  ż a d n y c h  p ow ik łań .  
B a rd z o  s k u te c z n y  o k a z a ł  s ię  w  p rz y p a d k a c h  fr ig id ita s. A u to r  p o ­
leca  p rz e d  leczen iem  b a d a ć  k r e w  o d n o śn y ch  k o b ie t  c o  do z a w a r ­
tośc i  h o rm o n ó w  i w e d łu g  w y n ik u  ty ch  b a d a ń  dopiero  s to so w a ć  
da lsze  leczenie.

W i l l a r d  R . ' C o o k e  (G a lveston ,  T e x a s ) :  S p o s trze żen ia  o d ­
n o szą ce  s ię  do n ie k tó ry c h  o b ja w ó w , p rzeb ieg u  i leczen ia  ty lo p o c h y -  
lenia m a c icy . Z es taw ien ie  a u to ra  obe jm uje  1153 p rz y p a d k ó w  ty ło -  
pochy len ia  m ac icy ,  w  tern 44% n a b y ty c h  sk u tk iem  porodu. P o n ie ­
w a ż  p o łożn ik  m a  więcej sposobnośc i  od g inekologa  leczyć  ty ło -  
p ochy len ia  jeszcze  n iezadaw nione ,  a  n a w e t  zupełnie  św ieże,  powi­
nien pam ię ta ć  o tem, że  sa m o  ty ło  pochylen ie  m ac icy ,  n a w e t  bez 
szczegó ln ie jszych  powik łań ,  m o że  d a w a ć  n iek ie d y  b a rd zo  p o w ażn e  
ob jaw y: A u to r  spos trzeg ł ,  że o m aw ian e  c ierp ienie  w y s tę p u je  dość  
częs to  u kob iet  c ie rp iących  na  n iedokrw is tość .  Z p rz y p a d k ó w  ze ­
s taw io n y ch  p rz e z  au to ra ,  leczenie  n ieo p e rac y jn e  by ło  częs to  s k u ­
teczne  i po o d p row adzen iu  m ac icy  z n ik a ły  ró ż n e  p r z y k re  ob jaw y ,  
do  k tó ry c h  n a leży  p rz e d e w sz y s tk iem  p rzek rw ien ie .  M acica  tak a  
jes t  z w y k le  w ię k sz a  i c iem nie jsza ,  c zę s to  też  w y s tę p u ją  k r w a ­
w ie n ia  m ię d z y m ies ią c zk c w e .  N ad m ie rn e  k r w a w ie n ia  m ie s ią cz ­
k o w e  są  n a s tę p s tw e m  p rz e ro s tu  b ło n y  ś lu zo w e j  m ac icy .  O1 ile t y ło ­
zgięcie  t r w a  dłużej,  m o że  m ięs ień  m a c ic y  u iec  zw y ro d n ien iu  
w łó k n is tem u .  L ec ze n ie  p o leg a  na  unikaniu leżen ia  na  g rzb iec ie  
i ćw icz en ia ch  g im n a s ty c zn y c h  w  p o łożen iu  k o lan k o w o  - łokc iow em .

*) N a  93 o p e racy j  c ięcia  c e sa rsk ie g o  z m a r ta  jed n a  m atk a ,  
a  śm ier te lność  d o n o sz o n y c h  dzieci w y n o s i ł a  8,6%. Śm ier te lność  
dzieci po  430 zab ieg ach  k leszczo w y ch  (z tego 71 w yso k ich )  w y ­
nosi 10,9%.

W  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  ty ło p o c h y len ie  b y ło  n a s t ę p s tw e m  po­
rodu, w y s tą p i ła  na jczęśc ie j  p o p ra w a  pod w p ły w e m  tego  leczenia. 
W  p rz ec ią g u  1 ro k u  zm n ie js zy ła  sie  b o w ie m  liczba  p r z y p a d k ó w  
z 40% na  12%. K rążk i  z ak ład a ł  a u to r  do 6 tygodn i  po  porodzie ,  
lub o ile b y ły  n a w r o ty  p o  o d p ro w a d ze n iu  m ac icy ,  a t a k ż e  w  ciąży ,  
dopóki m a c ic a  nic p o w ię k sz y ła  się dosta teczn ie .

W  p rz y p a d k a c h ,  k tó re  n a d a w a ł y  się  do operac ji ,  a le  nie m ożna  
by ło  o p e ro w ać  z ró ż n y c h  w zg lędów , z a k ład a n o  kó łk o  celem usun ię ­
c ia  d o k u c z l iw y ch  bólów . Zdan iem  a u to ra  nie n a le ż y  lec z y ć  ani 
t e ż  o p e r o w a ć  te  chore ,  k tó re  nie m a ją  ż a d n y c h  o b jaw ó w ,  nic są  
b ezp ło d n e  ani t e ż  nie ronią.  N ie regu la rne ,  a  z w ła s z c z a  z b y t  obfite 
m ies iączk i  m o g ą  s ta n o w ić  w s k a z a n ie  do operacji .

O g ó łem  o p e ro w a n o  665 kob ie t  m e to d ą  L e e ‘g  o. N a w r o tó w  
b y ło  8.

W  C. D a n f o r t h  (E v an s to n ,  HI): N apraw a  s z y i  m a c icy  n a ­
ty c h m ia s t po  p o ro d zie . D o k ła d n e  i s y s te m a ty c z n e  o g lądan ie  po 
p o ro d z ie  p o c h w y  i szyi  m ac icy ,  p o z w a la  czę s to  z a u w a ż y ć  liczne 
uszko d zen ia ,  k tó ryc l i  n ie n a le ż y  l e k c e w a ż y ć  g d y ż  p o z o s taw io n e  
b e z  leczen ia  m o g ą  w  p rzy sz ło śc i  s t a ć  się  p r z y c z y n ą  ró ż n y c h  c ie r ­
pień. N a leży  z a tem  n a ty c h m ia s t  po po ro d z ie  n a p ra w ia ć  w sze lk ie  
z a u w a ż o n e  u sz k o d z en ia  i pękn ięc ia  szyi,  n a w e t  g d y  z mie jsc  tych  
zupełn ie  nie k rw a w i .  Z an iedban ie  tego  b o w ie m  b y w a  p r z y c z y n ą  
p ó ź n ie jszy c h  n ad że rek ,  w y w in ię ć  i n ież y tó w  szy i  i m ac icy ,  m oże  
t eż  s t a ć  się  pod ło żem  dla n o w o tw o r ó w  z łoś liw ych .

A b r a h a m  F.  L a s h  — W i l l i a m  H.  W e l k e r  (Chicago, 
III): T ru ją c e  d zia ła n ie  cial b ia łk o w y c h  k rw i  iv rzu ca w c e  porodow e]. 
Z k rw i c h o ry c h  na  r z u c a w k ę  p o r o d o w ą  o t r z y m a n o  f rakc je  b ia ł ­
k o w e ,  k tó re  w s t r z y k i w a n o  b ia ły m  m yszom .  P seu dog lobu l iny  
i a lbum iny  o k a z a ły  się  jako  n ie t ru jące ,  r a z  ty lk o  w y w o ła ł y  one 
śm ie rć  z w ie rz ę c ia  po  d a w c e  62,5 mg. Po d o b n ie  i inne p ró b y  z róż* 
nem i s tężen iam i nie w w o ł y w a ł y  żad n y c h  sz k o d l iw y ch  n a s tęp s tw .  
A u to r  u w a ż a  w ię c  c ia ła  b ia łk o w e  k rw i  c h o ry c h  na  r z u c a w k ę  p o ­
ro d o w ą  jak o  nie t ru jące .

S a m u e l  A.  W o l f e  (B rook lyn ,  N. Y.): K rw is tek  c ia łka  ż ó ł ­
tego . Autor  po tw ie rd za  zdan ie  S o bo t ty ,  H o n o re ‘go, F r a n k ła  i S ch ro -  
d e ra ,  że p o d czas  ro zw o ju  c ia łk a  żó łtego  nie w y s tę p u ję  k rw aw ien ie  
d o  c ia łk a  żółtego, n a to m ias t  w okres ie  u naczyn ien ia  k rw aw ien ia  
tak ie  sp o s trz e g an o ,  z a ś  w o k re s ie  do jrza łośc i  znów  k rw a w ień  nie 
było.  W  o k re s ie  z an ik an ia  w idz iano  k rw a w ien ia  n a w e t  w  czasie  
zw y ro d n ien ia  c ia łka  żó łtego  i to  p o d c za s  m iesiączki,  dopóki nie 
z an ik ły  n a cz y n ia  w ło s o w a te  w  c ia łku  b iałem. A u to r  sądzi  więc ,  że 
p ęk an iu  p ę c h e rz y k a  nie t o w a r z y s z y  n ig d y  k rw a w ie n ie ,  a  p r a w i ­
d ło w e  c ia łko  żó łte  m o że  b y ć  p o w o d e m  n ied u ż y ch  k r w a w ie ń  
w  u k re s ie  u n aczyn ien ia .  W tó r n e  k r w a w ie n ia  m o g ą  w y s tą p i ć  do ­
p ie ro  z chw ilą  zan ikan ia  i to w  czas ie  m ies iączek  dopóki nie w y ­
tw o r z ą  się  c ia łka  białe .  K rw is te k  c ia łka  żó łtego  różni  się od fizjo­
log icznego  k r w a w ie n ia  i lością  w y la n e j  k rw i .  N adm iern ie  duże  
k rw a w ie n ia  są  w y n ik ie m  c h o ro b l iw e g o  p rz e k rw ie n ia  ja jn ików 
w  n a s tę p s tw ie  s p r a w  zapa ln y ch  m ac icy ,  ja jow odów ,  zm ian  ich 
po łożen ia  lub g u z ó w  (mięśniaki) .  K rw is tek i  w  zan ik a ją cy c h  c ia ł­
k a ch  ż ó łty ch  rz a d k o  są  św ieże ,  na jczęśc ie j  są  . to  zan ika jące  już 
k rw is te k i  z o k re su  u naczynn ien ia .  O z n aczen ie  czasu  t rw a n ia  w  ty c h  
d a w n ie jsz y ch  w y le w a c h  k rw i  n a p o ty k a  na  zn aczn e  t rudnośc i.

C. B. I n g r a h a m :  P rz y p a d e k  w łó kn ia ko  - g ru czo la ka  su tk ó w .  
P r z y p a d e k  d o ty c z y  14-letniej dz iew czynki ,  u k tó re j  oba  sutki 
w  p rz ec ią g u  6-ciu  m ies ięcy  p o w ię k sz y ły  s ię  ta k  znaczn ie ,  ż e  lewy 
w a ż y ł  15, a  p r a w y  12 fun tów . P o m im o  iż s ię g a ły  -one do spojenia  
łonow ego ,  c h o ra  nic o d c z u w a ła  ż a d n y c h  bólów .

O p e rac ja  w y k a z a ł a  l iczne g u z y  u m ie jsco w io n e  w  tk an c e  g r u ­
czo łow ej,  a  b a d an ie  h is to log iczne  p o tw ie rd z i ło  rozpoznan ie .

W a r b u r t o n .  B r o w n  (London, E n g . ) : Z a burzen ia  c z y n ­
nośc i p łc io w e j k o b ie ty  na  tle  u m y sto w e in .

C a r l  G.  H a r t m a n  (Balt imore,  M d . ) : C ią ża  u m a łp  (M a-  
cacus rh e su s ) i o b ja w y  to w a rzy s z ą c e  je j. S p o s trz e że n ia  au to ra  od ­
n o szą  s ię  do 12-stofuntowej m a łp y ,  k tó ra  u rodz iła  w  czasie  p o d ró ż y  
m orsk ie j .  P łó d  z m a r ł  po 4 tygo d n iach .  A u to r  b a d a ł  n a s tęp n ie  11 
c y k ló w  m ie s ią cz k o w y c h  i o z n ac za ł  po jaw ian ie  się  n a b ło n k ó w  
i c ia łek  b ia ły ch  w  pochw ie .  Obliczenia  te  n aogó ł  z g a d z a ją  się 
z cy fram i C  o r  n  e r  a. M iesiączk i  w y s t ę p y w a ł y  co 26 dni i t r w a ły  
do 5-ciu  dni. Do co itus  dopuszczan o  ty lk o  w  p e w n e  dnie, ta k  że 
później  m ożna  b y ło  dok ładn ie  o z n ac zy ć  dzień zap łodnien ia ,  k tó ry  
w y p a d ł  m ię d z y  9 a  12 (cyk lu  mics.) ,  g d y  sp a d e k  l iczby  c ia łek  
b ia łych  nie d o sz e d ł  j e szcze  do zera .  P o  t rz e c h  m ies iącach  m ożna  
b y ło  w y c z u ć  d o ty k ie m  płód, późn ie j  s ły sz a n o  też  s z m e r  ło ży sk o w y .  
P o r ó d  w y s tą p i ł  po 6 m ies iącach  k s ię ż y c o w y c h .

E d w a r d  A l l e n  (Chicago, 111.): R o zb ió r  32 p r z y p a d k ó w  r z e ­
c zy w is te j  i 3 p rz y p a d k ó w  m n ie m a n e j c ią ż y  zcw n ą trzm a c ic zn e j.  
A u to r  sądzi,  że  w  p r z y p a d k a c h  t ru d n y ch ,  g d y  m o g ą  w  g rę  w chodzić  
rów nież  i inne c ie rp ien ia ,  nie po d o b n a  z ap o m o cą  w y w ia d ó w  i b a ­
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dania  k linicznego usta lić  rozpoznan ia .  P o le ca  on przeto- nakłuc ie  
ty lnego  sk lep ien ia  p o c h w y  i p ró b n e  w y s k ro b a n ia  m ac icy  tu ż  p rz ed  
o tw a r c i e m  jam y  b rzuszne j .  W  z e s ta w io n y c h  p rz e z  a u to ra  p r z y p a d ­
k a c h  n a jc z ę s t s z y m  o b ja w e m  b y ło  n ie re g u la rn e  k rw a w ie n ie ,  n a to ­
m ia s t  ból nie  w y s t ę p o w a ł  w e  w s z y s tk ic h  p rz y p ad k a ch .  A u to r  po ­
leca  i w y k o n u je  o p e rac ję  p rz e z  p o ch w ę,  p rz e z  p o w ło k i  b rz u szn e  
o p e ro w a n o  jedyn ie  4 p rzy p ad k i .

R a p h a e l  K u r z r o k  (N ew  York, N. Y.): K ró tk i c y k l  m ie ­
s ią c z k o w y  i sp ó źn io n y  co itu s ju k o  p r z y c z y n a  n iep łodnośc i. Opis 
2 p rz y p ad k ó w ,  d o ty c z ą c y c h  ż y d ó w e k ,  k tó re  sku tk iem  b łęd n eg o  
z ro zu m ien ia  p rz ep isó w  re lig i jnych s p ó łk o w a ły  dop iero  w  14 dni po 
skończonej  m iesiączce.  B y ły  one n iep łodne  w ciągu  wielu lat . D o ­
piero  g d y  d o ra d zo n o  im, a b y  s p ó łk o w a ły  już  po 8 dn iach  po u s ta ­
niu m iesiączk i,  obie z a s z ły  w  c iążę  w  p rzec ią g u  k ró tk ie g o  czasu . 
R o z w a ż a ją c  p o w y ż s z e  p rz y p ad k i  sądz i  au to r ,  że  u obu kob ie t  ja-  
je c z k o w a n ie  o d b y w a ło  się  p rz e d  sp ó łk o w a n iem  i że  ja jeczka  ty lko  
b a r d z o  k ró tk i  c zas  b y ły  zdo lne  do  zap łodnien ia .

L e o  M o s k o w i t z  (N ew  York, N. Y. : P rzy p a d e k  za tru c ia  
e rg o ty n ą  w  po łogu . O p ró c z  d aw k i  t ru jące j ,  k tó re j  w y s o k o śc i  śc iśle  
o z n ac zy ć  nie m ożna, g d y ż  ró ż n e  p r e p a r a ty  z a w ie ra ją  ró ż n e  ilości 
ś ro d k a ,  p rzy jm u je  a u to r  jako  d ru g ą  p rz y c z y n ę  z a t ru c ia  także  
i p e w n ą  sz czeg ó ln ą  w r a ż l iw o ś ć  położnicy .

J o s e p h  K r e i s e l m a n n ,  H o w a r d  F.  K a n e ,  R o b e r t  
B.  S w o p e  (W ash in g to n ,  D. C .):  N o w y  p r z y r z ą d  do cucenia  za- 
m a r tw ic zy c h  p łodów . Opis i ry su n e k  p r z y rz ą d u ,  k t ó r y  p o zw ala  na  
na leży te  d a w k o w a n ie  ciśn ienia  gazu  u ż y w a n e g o  do cucen ia  p ło ­
d ów , z a p o m o c ą  w y p e łn ie n ia  p łuc  t lenem . B ad an ia  na  św ie ż y c h  
z w ło k ac h  w y k a z a ł y  że  posługu jąc  się  ty m  p r z y rz ą d e m  nie m ożna  
uszkodz ić  p ę c h e r z y k ó w  p łucnych  n a w e t  u ż y w a ją c  n ad m ie rn e g o  
ciśnienia.

J o s e p h  T.  S m i t h  (Gleveland, O h io ) :  P elv in ie te r  dla m ie ­
rzen ia  sp rzę ż tie j p ro s te j p ra w d z iw e j (d ia m e te r  rec ta  ob ste tr ica  s. 
conjugara v era ). C z te r y  fo tograf ie  p r z y r z ą d u  sam eg o  jak o też  na  
m odelu  w y ja śn ia ją  dos ta teczn ie  sposób  jego  użycia .

E. C. S t e i n h a r t e r ,  S a m u e l  B r o w n  (Cincinnati ,  O h io ) : 
O pis p rz y p a d k u  d w u ro żn e j m a c icy .

W iś la ń sk i  (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.
Miinch. Med. W och.
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K o r t z e b o r n :  U suniecie  ka m ien i n e rk o w y c h  i m o czo w o d o -  
w y c h  p r z y  p o m o c y  p o d w o d n y ch  tiąpieti je li to w y c h  (S u d a b a d , E nte- 
ro c lea n er). P r ó b y  usunięcia  k o n k re m e n tó w  m oczu  p rz ez  p o d a w a ­
nie c ia ł  ch em icznych ,  k tó r e b y  je rozpuśc i ły ,  z a w io d ły  zupełnie.  
R ó w n ie ż  nie p rz y ję ła  się m etoda ,  z a lec a n a  p rz e z  Kalka i Schon-  
dubego, p rz y  p o m o cy  s to so w an ia  h y p o f izy n y  w y w o ła ć  kolkę.  D z i­
siaj p r a k ty c z n ą  i t e o r e ty c z n ą  p o d s t a w ę  pos iada  ty lk o  tak i  sposób  
leczenia,  k tó reg o  g łów ną  z a s a d ą  je s t  zw iększen ie  d iu ie z y .  Tego  
w  na jw iększe j  m ie rze  os iąg n ąć  m o żn a  p r z e z  u ż y c ie  p o d w o d n e j  k ą ­
pieli jeli ta ,  k tó ra  um ożl iw ia  p rz ep łu k an ie  je li ta  g ru b eg o  ilością  
w o d y  p rz e k ra c z a ją c ą  30 l i t rów . P o d w o d n a  kąp ie l  jeli ta  j e s t  w y n a ­
lazk iem  w ie d eń sk ie g o  a n a to m a  d o cen ta  B ro sch a .  M z asad z ie  jest  
to . heg ar ,  s to s o w a n y  w  ten  sposób ,  że  c h o ry  siedzi w e  w ann ie  
n apełn ionej  w o d ą .  S to so w n ie  u rz ą d z o n e  s iedzen ie  um ożl iw ia  p rzy  
r ó w n o c z e s n y m  p rz y p ły w ie  p ły n u  i o d p ły w  t reśc i  jeli ta  g ru b e g o ;  
p r z y p ły w  reg u lo w a n y  je s t  odp o w ied n im  w e n ty lem .  A u to r  m ia ł  sp o ­
sobność b a d a ć  dz ia łan ie  e n te ro c lean e ru  n a  b o g a ty m  m a te r ja le  kli­
n iczn y m ; na  klinice ( P a y r ,  L ipsk) s to so w an o  ponad  2000 kąpieli 
tak ich .  E n te ro c le an e r  u ż y ty  zo s ta ł  b ą d ź  do leczenia  obstrukcji  
i różnych  chorób  p rzew o d u  pokarm o w eg o ,  b ą d ź  do p rz y g o to w an ia  
c h o ry ch  do  b a d a ń  rad io g ra f ic z n y ch  i do operacji .  G d y  z a ś  p rz y  
p rzy g o to w an iu  osoby ,  chorej  na  nefro l i t iazę ,  do  zd jęć  r a d io g ra ­
ficznych  w y sze d ł  do podw odne j  łaźni jeli ta  wielki kam ień  m oczow y, 
zw ró co n o  w ie lką  u w a g ę  na  leczenie ne fro l i t iazy  w p ro s t  kąpielam i 
p o dw odnem i jeli ta . A u to r  s a m  widz ia ł  17 p rz y p ad k ó w ,  u k tó ry ch  
kam ień  zrodził  sam ow oln ie  po zas to so w an iu  jednej  z 9 kąpieli 
je li towych. Najczęście j  w y s ta r c z a ły  2 — 3 kąpieli  do  usunięcia  kon-  
k rem en tu .  P r z y  ro z b io rz e  m echan izm u  dzia łan ia  kąpieli  jeli towej 
p rz y  nefro l i t iaz ie  n a le ż y  uw zg lęd n ić  te  m o m e n ta :  1) kąp ie l  jelita  
w y w o łu j e  p rz e z  zw ięk sze n ie  d iu rez y  d o k ład n e  p rz ep łu k an ie  s y ­
s tem u  m o czo w eg o .  P rz e c ię tn e  z w ięk szen ie  d iu rezy  za  24 godzin 
w y n o s i  400 —  600 ccm . P o d o b n e g o  uw odn ien ia  us t ro ju  nie m ożn a  
o s iąg n ąć  p o d a w an ie m  p ły n ó w  p e r  os,  p r z y c z e m  s p r a w n o ś ć  tego  
leczen ia  za leż y  z a w s z e  od woli  chorego ,  2) z w ięk szen ie  d iu rezy  
nie j e s t  w y w o ła n e  ty lk o  w c h łan ian ie m  w o d y  w  jelicie g rubem , 
l ecz  i p ro c e se m  re f le k to ry c z n y m .  C iep łe  p rzep łu k iw an ie  (40° C) 
dz ia ła  p r z y  prze jśc iu  zg ięć  i na  do lny  b r z e g  ne rek ,  w y w o łu ją c

p rz e k rw ie n ie  tego  n a rz ą d u  i w z m o ż o n ą  p racę ,  w id o c zn ą  już ńa  
obniżeniu  c ię ża ru  w ła śc iw e g o ,  3) p ły n  u ż y ty  do p rzep łu k iw an ia  
k tó re g o  c iśnienie  m o żn a  r e g u lo w ać ,  z m ie rz a  p rz y  w y p u szc ze n iu  
w k ie ru n k u  p r z e c iw n y m  do l ew eg o  m o cz o w o d u  zaś  w  k ierunku  
z g o d n y m  do p ra w e g o ,  od  k tó r y c h  go dzieli ty lko  c ienka w a r s t w a  
tkanki.  P r z y  w y p u szczen iu  idzie p rą d  w  k ie ru n k u  p rz ec iw n y m ,  
dz ia ła  je d n a k  z aw sze ,  jak  m a s a ż  w e w n ę t r z n y ,  k tó r y  częs to  w y ­
s t a r c z a  w  zupełności,  a b y  kamień pobudz ić  do  ruchu, 5) nie u lega  
w ą tp liw o śc i ,  że  c iep ło  dz ia ła  sp azm o ly t lczn ie  i n a  m o cz o w o d y ,  
6) z n ac zn e  w a h a n ie  ciśn ienia  w e w n ą t r z  jam y  b rz u szn e j  w p i y w a  
na  z w ięk szo n e  p a s y w n e  w y p e łn ia n ie  m o c z o w o d ó w ,  7) w y ż e j  
w s p o m n ia n y  w p ły w  sk u r c z o w y  p o p ie ra n y  j e s t  d z ia łan iem  E x tra c t .  
B e llad o n n ae  d o d a n y m  do płynu.

A uto r  p rz e k o n a ł  się  p r z y  p o m o cy  b ad an ia  sk iag ra f icznego ,  że 
po k ażd e j  kąpieli  k o n k re m e n t  b y ł  w t ło c z o n y  c o ra z  dalej,, a ż  o s ta g  
teczn ie  d o s ta ł  się do p ęch e rza .  W a ż n e m  jest,  że kąpie) je l i ta  w y ­
w ie r a  b a rd z o  k o r z y s tn y  w p ł y w  i na  o b s ty p a c ję  o d ru c h o w o  w y w o ­
ł an ą  kam ien iem . W  p rz y p a d k a c h  zapa len ia  m iedn iczek  n e r k o w y c h  
w ygo jen ie  p rzeb iega ło  ry ch le j ;  rów nież  w p r z y p a d k a c h  pyeli t iy jbez  
k am ien ia  w s k a z a n e  jes t  leczen ie  en te ro c le an e rem .  N ie p rzy jem n y c h  
w y p a d k ó w  lub p o w ik łań  p r z y  s to so w a n iu  e n te ro c le a n e ru  m e z a ­
u w a ż y ł ,  a cz k o lw ie k  jego d o św ia d c ze n ia  o p a r te  są  na  2000 k ą p ie ­
lach (u ż y ty c h  te ż  z  innych  w s k a z a ń ) .

U n as  w  P o ls c e  m e to a a  d o ty ch c za s  nie b y ł a  w p ro w a d z o n ą .  
W  C z ech o s ło w ac j i  w p ro w a d z i ł  ją  J / H o r a k  do sw e g o  in s ty tu tu  
i opisuje d o b re  w y n ik i  tym  sp o so b em  leczen ia  osiągnię te .

U ngar  (Lwów).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 

Lubelskie T ow arzystw o lekarskie.
S p r a w o z d a n i e  z  p o s i e d z e n i a  o d b y te g o  d. 18. 1L 1929.

1. Kol. J .  A r n s z t a j n  p r z e d s t a w ia  d w a  p rz y p a d k i  z w ęż e n ia  
u jśc ia  ży lnego  l ew eg o  i w  z w ią z k u  z d e m o n s t r a c ją  o m aw ia  e t io ­
log ję tej  w a d y  s e r c o w e j  o ra z  c e c h y  i sp o s o b y  p o w s ta w a n ia  s z m e ­
r ó w  s e rc o w y c h .

2. Kol. E. K o w a l s k i  p rz e d s t a w ia  c h o reg o  1. 52 z  roz leg lem i 
o w rz o d ze n iam i  na  b łon ie  ś lu z o w e j  w a r g i  dolnej i po l iczków . 
O w rz o d z e n ia  p ły tk ie ,  z le w a ją c e  się, o dnie n ie ró w n em ,  b a rd z o  
b o lesne.  W  w y dz ie l in ie  zna lez iono  p rę tk i  Kocha  w  duże j  ilo^c i. 
P a c je n t  z a w s z e  b y ł  zd ró w ,  c h o ro b a  ro z p o cz ę ła  się  p rz ed  6 m ie ­
s iącam i po  \y y j ę d u  z ę b a ;  n a le ż y  z a te m  p rz y p u sz c z a ć ,  że chodzi  tu 
o z ak a że n ie  m ie jsco w e

3. Kol. W . D r o ż d ż  i B r z o z o w s k i  re fe ru ją  p rz e b ie g  c h o ­
ro b y  p a c je n ta  szp ita lnego ,  k t ó r y  p r z y b y ł  z p a rap ieg ią  sp a s ty c z n ą  
do lnych  k o ń c zy n  i u p o ś led zen iem  czuc ia  n a  k o ń c z y n a c h  d. i tu ło ­
wiu. O d c zy n  W a s s e r m a n n a  z p ły n u  m ó zg o - rd z e n io w e g o  u jem n y ,  
o d c z y n  N o nne-A ppe lta  d o d ? tn i ;  cu k ie r  —  0,8%o, 2 Komórki w  m m ',  
Lipjodol z a t r z y m a ł  się  n a  w y s o k o śc i  4 k rę g u  p ie rs io w eg o .  R o z ­
po zn an o  guz  rd zen ia  k rę g o w eg o .

4. Kol. S z p i r o  p r z e d s t a w ia  p r e p a r a t  o p e r a c y jn y :  to rb ie l  j a j ­
n ik o w ą  n i e z w y k ły c h  ro z m ia ró w ,  k tó ra  z a w ie r a ł a  16 1. p łynu .  C h o ra  
(1. 20) le c z y ła  się p o p rzed n io  u k ilku l e k a r z y  —  d w u k ro tn ie  wy 
k o n an o  jej pun k c ję  i w y p u s z c z a n o  p ły n  z  g u z a  w  p rzek o n an iu ,  że 
chodzi  tu  o p rzes ięk  w  jam ie  b rz u szn e j .

5. Kol; C h r o m i ń s k i  p r z e d s ta w ia  p r e p a r a t  m ik ro s k o p o w y  
ja jk a  rzadk ie j  u n a s  o d m ian y  t as iem ca ,  czę s te j  w  k ra ja c h  p o łu d ­
n iow ych ,  m ian o w ic ie  t a e n ia  nana.

6. Dr.  D. M o d r z e w s k i  i M o r o z o w a  re fe ru ją  p r z y p a ­
dek  now otw ro ru  w  jam ie  b rz u szn e j ,  k tó re g o  ognisko  p ie rw o tn e  
zn a jd o w a ło  się  o ile p rz y p u sz c z a ć  m o ż n a  w  jelicie,  l iczne  zaś  
g u z y  p r z e r z u to w e  ro zs ian e  b y ł y  w  sieci i o t r z e w n e j  śc iennej.  
B a d an ie  h is to log iczne  w y k a z a ło  u tk an ie  r a k a  p ła s k o k o m ó rk o w eg o ,  
z  w y r a ź n e m  ro g o w a ce n iem .  Kol. M o r o z o w a  p r z e d s ta w ia  p r e ­
p a r a t  m ik ro s k o p o w y .

7. P r e z e s  T w a  Dr.  M o d r z e w s k i  o m a w ia  z ad a n ia  T w a  
a p e lu jąc  do Kolegów, a b y  w  roku  b ie ż ą c y m  p rz e z  w y g ła sz a n ie  
r e fe r a tó w  i d em o n s trac j i ,  o ra z  z ap i sy w a n ie  się na  c z ło n k ó w  
w sp ó łd z ia ła l i  w  p ra c a c h  T w a ,  w s p o m in a  p r z y te m  o z n a jd u ją c y c h  
się w  o p ra c o w a n iu  Komisji  o d c z y to w e j  n o w y c h  p ro je k ta c h  o r g a ­
n izacji  p r a c y  w  T w ie  L ek a rsk iem .

8. O d c z y ta n o  p ro to k ó ł  poprz .  z e b ra n ia  o ra z  spis k s ią ż e k  ofia­
r o w a n y c h  p rz e z  D ra  C. C z e rw iń sk ie g o  dla B ibljo teki  T w a ,  
w  liczbie 20-u.

9. Kol. E. R u p n i e w s k i  o d c z y tu je  sp ra w o z d a n ie  z  oddz ia łu  
c h iru rg iczn eg o  Szp i ta la  św .  J a n a  B o żęg o  za  rok 1928.

10. Kol. M. S z a f n i c k i  w y g ł a s z a  r e fe ra t  o o p e rac j i  j a s k r y  
p ros te j ,  w  k tó r y m  n a w ią z u ją c  do p o p rz ed n ieg o  sw e g o  o b sz e rn e g o
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o d c z y tu  o ja s k rz e ,  o m a w ia  p o k ró tc e  i s to tę  sch o rze n ia ,  a  n a s tęp n ie  
m e to d y  o p e r a c y jn e  L a g r a n g e ‘a, Ell iota , H olta ,  S z y m a ń s k ie g o  
i W ich e rk ie w icz a ,  o ra z  u ż y w a n e  do  ty c h  zab ieg ó w  n a rzę d z ia ,  
w r e s z c i e  p r z e d s t a w ia  m odel  p r z y rz ą d u ,  w ła s n e g o  p o m y słu ,  k tó ­
re g o  p o m y s ło w a  i p r e c y z y jn a  k o n s t r u k c ja  p o z w a la  s p o d z ie w a ć  
się, że  b ęd z ie  on n ie z a w o d n y  i b e z p ie c z n y  w  użyciu .

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  o d b y te g o  d. 4. III. 1929 r.

1. Po  o d c z y ta n iu  p ro to k ó łu  p o p rz ed n ieg o  z e b ra n ia  i z a ł a tw ie ­
niu s p r a w  b i e ż ą c y c h  kol. J.  F r e y t a g  i C.  C h r o m i ń s k i  
r e fe ru ją  p r z y p a d e k  z a k a ż e n ia  las. B a n g a .  C h o r y  1. 28, m ie s z k a ­
j ą c y  s ta le  n a  wsi,  z a c h o r o w a ł  w  g ru d n iu  r. ub. w ś r ó d  o b ja w ó w  
ogó lnego  rozb ic ia  i b ó ló w  g ło w y ,  t° z  p o c z ą tk u  w y s o k a ,  c iąg ła ,  
po k i lku  d n iach  ra n n e  spadKi g o rą c z k i  z  po tam i.  W ą t r o b a  i ś le ­
d z io n a  pow iększone ,  ję z y k  obłożony ,  to n y  se rca  głuche. O d c zy n  
W id a la  u jem n y ,  o d c z y n  a g lu ty n a c y jn y  z las.  B a n g a  d o d a tn i  1:200. 
C h o r y  uda ł  się do K ra k o w a ,  n a  Klinikę chor .  w e w n .  U. J . ;  d a lsze  
b a d a n ia  se ro lo g iczn e  p rz e p ro w a d z o n e ,  p rz e z  P ro f .  G ie sz cz y k ie -  
w ic z a  p o tw ie rd z i ły  ró w n ie ż  p ie rw o tn e  ro z p o zn a n ie  z a k a ż e n ia  las .  
B a n g a .  W  d rug ie j  częśc i  s p r a w o z d a n ia  kol.  C hrom ińsk i  o m a w ia  
s t ro n ę  se ro lo g ic zn ą  z a g a d n ie ń  z w ią z a n y c h  z ro z p o zn a n ie m  tej  
c h o ro b y .

W  d y sk u s j i  n a d  ty m  p rz y p a d k ie m  o m aw ia n o  n a jn o w s z e  b a d a ­
n ia  a u to r ó w  f ran cu sk ich  n a d  se ro log iczną  d j a g n o s ty k ą  ró ż n ic z ­
k o w ą  —  o ra z  ś ro d k i  z ap o b ieg a w c ze .

2. N as tęp n ie  kol. C. C h r o m i ń s k i  w y g ł a s z a  r e fe r a t  p. t. 
U l t ra y i ru s  g ru ź l icz y  i dz iedz iczen ie  g r u ź l i c y ” , k t ó r y  w y w o ła ł  
o ż y w io n ą  d y sk u s ję  n a d  zag ad n ie n iem  z a k a ż e n ia  p ło d u  g ruź licą  
d ro g ą  łożyska .

3. Kol. W .  D r o ż d ż  i B r z o z o w s k i  o m a w ia ją  p r z y p a d e k  
o b s e r w o w a n y  w  Szpit .  św .  W in c e n te g o  a  P a u lo :  C h o ra  u k tó re j  
s tw ie rd z o n o  t y p o w e  o b j a w y  b e z w ła d u  p o s tę p u ją ce g o ,  po d łu ż ­
s z y m  p o b y c ie  w  szp i ta lu  z m a r ła  w s k u te k  p o s tę p u ją ce g o  w y ­
n iszczen ia  ogó lnego  —  p r z y  sekc ji  zna lez io n o  w  lew ej  półkuli  
móżdżKU o to rb io n y  rop ień  w ie lkośc i  o rz e c h a  w io sk ieg o ,  k t ó r y  
nie d a w a ł  z a  ż y c ia  ż a d n y c h  o b ja w ó w .  B a d a n ie  m ó zg u  m et .  S p a tz a  
p o tw ie rd z i ło  ro z p o zn a n ie  b e z w ła d u  p o s tę p u ją ce g o .

S p r a w o z d a n i e  z  p o s i e d z e n i a  o d b y te g o  d. 18. III. 1929.

I.  Dr.  M. S z a f n i c k i  p r z e d s t a w ia  p a c je n tk ę  t r z y k r o tn i e  
o p e r o w a n ą  z p o w o d u  j a s k r y .  W  r. 1918 w y k o n a n o  w e  L w o w ie  
i ry d e k to m ję ,  w  r. 1922 s tw ie rd z o n o  ty lk o  1/4 p ra w id ł .  b y s t ro śc i  
w z ro k u  oka  lewego i 1/60 p raw eg o ,  w  K ra k o w ie  c h o ra  p o d d a ła  
się  operac ji  sc le ro tom ji  obustronne j.  W  1929 r. zg łos i ła  się  
do D r a  S. —  na  pr.  oko nie w id z ia ła  w c a le ,  w  le w e m  pole  w idze­
n ia  b y ło  znaczn ie  o g ran iczo n e .  O becn ie  w  10 dni po o p e rac j i  
L a g r a n g e ‘a w y k o n a n e j  p rz e z  D r a  S. po le  w id z en ia  z n ac zn ie  się 
p o w ię k sz y ło .

II. Dr.  M o d rz ew sk i  p i z e d s t a w ia  eh o reg o ,  c h ło p ca  la t  14, k tó ry  
p rz e d  5 mies.  sp a d ł  ze  s c h o d ó w  d o z n a ją c  u ra z u  w g ło w ę .  W  12 
g odz in  po w y p a d k u  s tw ie rd z o n o  p o ra że n ie  p o ło w icz e  l e w o ­
s t ro n n e ,  c h o r y  do tego  cza su  nie o d z y sk a ł  p rz y to m n o śc i .  R o z ­
p o z n a ją c  w sp ó ln ie  z D re m  B ie rn a ck im  pękn iec ie  a. m in ingeae  
m ediae .  Dr.  M o d z e w sk i  p rz y s tą p i ł  do zab iegu ,  p r z y  k t ó r y m  z n a ­
lazł ro z leg ły  k rw ia k ,  z a c h o d z ą c y  pod  p o d s ta w ę  półku li  m ó z g o ­
w e j .  P o  z ab ieg u  p o ra ż e n ie  s to p n io w o  zac zę ło  u s tę p o w a ć ,  p o z o ­
s ta ła  je d n a k  ś le p o ta ;  obecn ie  p a c je n t  chodzi  i c zu je  się  d o b rze ,  
z ac z ą ł  ró w n ie ż  o d z y sk iw a ć  w z ro k ,  jed n a k ż e  pole  w id z en ia  j e s t  
z n ac zn ie  o g ran iczo n e ,  w y s tą p i ł  ró w n ie ż  zez,  k tó re  to o b ja w y  
p rz y p is a ć  n a le ż y  uc iskow i w o ln o  r e so rb u ją c e j  się k r w i  p o z o s ta ­
łej w  p o c h e w c e  n. w z r o k o w e g o  o ra z  ko ło  n. o k o ru c h o w eg o .

III. Dr.  C y w iń sk i  w y g ła s z a  r e fe r a t  p. t. G lo sso p to za  i m ech a ­
n iczne  w a ru n k i  ssan ia ,  a  ro z w ó j  d z ie c k a ” . P r z y t a c z a j ą c  b a d a n ia  
s to m a to lo g a  p a ry s k ie g o  D ra  R o o in ‘a  r e fe re n t  o m a w ia  p r z y c z y n y  
tego c ie rp ien ia ,  a  w ię c  n ie d o ro z w ó j  szczęk ,  z w ła s z c z a  szczęk i  
dolnej,  k lo r a  cofn ię ta  j e s t  ku  ty łow i,  a w r a z  z  n ią  i p o d s ta w a  
j a m y  us tn e j  w ra z  z  jęz y k iem ,  k t ó r y  u c isk a  g a rd z ie l  i tam u je  
p rz e jśc ie  p o w ie t r z a  z j a m  n o so w y ch ,  p o w o d u ją c  o d d y c h an ie  
dz iecka  p rz e z  u s ta  i uc isk  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h ,  ch ło n n y c h  i n e r ­
w ó w , co w  ca łośc i  odb i ja  się  u jem nie  n a  c a ły m  uk ład z ie  o rg a n o -  
w e g e ta ty w n y m .  Dalej  p o d a je  r e fe re n t  sp o s o b y  ro z p o zn a n ia  i le­
czen ia  tego  c ierp ien ia .  D ru g ą  czę ść  o d c z y tu  p o św ię c a  r e fe re n t  
z n iek sz ta łcen iu  sz c zę k  i n ie p ra w id ło w o śc i  uzęb ien ia ,  k tó r e  p o ­
w s ta j ą  w s k u te k  u ż y w a n ia  n ieo d p o w ied n ich  sm o c zk ó w ,  w re sz c ie  
o m a w ia  z a le ty  n o w e g o  ty p u  sm o czk a ,  p o m y s łu  s to m a to lo g a  
D re y fu sa  z L o sa n n y .  S m o c ze k  ten p o s ia d a  t a k ą  budowę, k tó ra  
upod ab n ia  w  m ożliw ie  n a jw y ż s z y m  s topn iu  a k t  ssan ia  sz tu cz n eg o  
do ssan ia  f iz jo log icznego  i w y m a g a j ą c  od  dz ieck a  p e w n eg o  w y ­

si łku w  czas ie  ssan ia ,  z a p o b ieg a  osłab ien iu  m ięśn i  i n i e d o ro z ­
w o jo w i  szczęk .  R e ie r e n t  p r z e d s t a w ia  ró w n ie ż  m odel  sm o c zk a  
p o m y s łu  D r a  D re y fu sa

D r. M o ro zo w a ,  s e k re ta rz .  Dr. M o d rze w sk i,  prezes.

W IA D O M O Ś C I  B IEŻĄ C E.

W a rsza w a .
W  s p r a w i e  c z y s t e  ś c i  j ę z y k a  l e k a r s k i e g o .  

(H.  H i  g i e r ,  W a r s z a w a ) .  O b c ą  mi je s t  zg o ła  ro la  f a n a ty cz n e g o  pu- 
ry f ik a to ra - l in g w in is ty ,  k t ó r y  nie uznaje  w  języ k u  polskim  i n ie  
sz an u je  w  nim p o w sze ch n ie  p rz e z  język i  c a łeg o  ś w ia t a  a p ro b o ­
w a n y c h  o b c y ch  w y r a z ó w  i w y r a ż e ń ,  jak :  kom plikac ja  i konflikt,  
Konsultacja  i l abo ra to r ium ,  a n em ja  i funkcja .  Nie na leżę  rów nież  
do ty c h  s k ra jn y c h  in k w izy to ró w -c zy śc ic ie l i ,  k t ó r z y  nie uznają  n a ­
tu r y  lecz  p rz y ro d ę ,  p r o to p la z m y  lecz  za ró d ź ,  d em o n s trac j i  lecz  
pokaz,  a k u s z e r a  lecz  po łożn ika  i t. p. Ale s to ję  m im o to na  s t a ­
n ow isku ,  że  nie n a le ż y  pod  ż a d iy m  p o z o rem  to le ro w a ć  —■ n a w e t  
w  p iśm ienn ic tw ie  n a u k o w e m ,  n ig d y  i n igdzie  nie g rz e s z ą c e m  n a d ­
m ie rn ą  k u r tu a z ją  w o b e c  c zy s to śc i  j ę z y k o w e j  —  z b y t  d a lek o  idącą  
n o nszo lanc ję  i obo ję tność ,  z an ie d b y w a n ie  i nie l iczenie  się z pod­
s ta w a m i  i e lem en tam i n o m en k la tu ry  rodz im ej,  m ia n o w n ic tw a ,  p rz e z  
ogó ł  leka rsk i  p rzy ję te g o .

Z w ła s z c z a  p o s tp o n o w a n ie  tak ie  niemile  u d e rz a  czy te ln ik a -  
z a w o d o w c a ,  jeśli  leka rz ,  sk ą d in ą d  w  p iśm ienn ic tw ie  n a u k o w e m  
znany ,  n a  k tó r y m  się  tu  i ó w d z ie  m ło d sze  pokolen ie  sp e c ja l i s tó w  
w z o r o w a ć  będzie ,  g r z e s z y  zb y tn io  i n iep o trzeb n ie  w  ty m  w ła śn ie  
k ie runku .

J a k o  p r z e k o n y w a ją c ą  i lu s trac ję  b io rę  z o s ta tn ieg o  n u m eru  
Po lsk ie j  G a z e ty  L ek a rsk ie j  (Nr. 32, s t r .  605) kol. B (rzez ick ieg o )  
z  K r a k o w a  a u to r e f e r a t  pokazu ,  dość  c ie k aw eg o ,  z d z iedz iny  dy-  
stonji  n e r w o w e j  czyli  z a b u rz e ń  w  nap ięc iu  mięśni.

S t r e sz c z e n ie  d em o s trac j i  robi  fo rm aln ie  w ra ż e n ie ,  jak b y  a u ­
to r  św iad o m ie ,  z n ęc a ją c  się  n ad  j ęz y k iem ,  n a sz p ik o w a ł  t e k s t  ub- 
co języ czn em i w y r a z a m i .  „ C h o ro b a  in fekcy jna  (!) pac jen ta ,  p a w d o -  
p o dobn ie  ty fus( ! ) ,  n ie  b y ł  z c a łą  p e w n o śc ią  e i icepha li t is ( ! )” . 
„ R ęk a  w  addukcji  (!) i h y p e rp ro n a c j i  (!), n o g a  w  h y p e rek s te n z j i  (!), 
o p ró c z  te g o  hy p e rf lek s ja ( ! )  p lan ta rn a ( ! )  s t o p y ” . T a  w y p r o s tn a  
a k ty w n o ś ć  (!) jes t  n o rm a l i te r  (!) h a m o w a n a  prziejż fo rm ac je  (!): 
nuc leus  ru b e r( ! ) ,  d ro g ę  ru b io sp in a ln ą O ) ,  co r t ico sp in a ln ąO )  i v e r -  
m is (!)  m ó ż d ż k o w y 1'. „ P l ik a tu ra O )  i de f icy t( ! )  to n u sa ( ! )  p o d s ta w -  
n ego  i hypofu n k c ja  (!) tego  to n u sa  (!) w y b i ja ją  się  na  p ie r w s z y  
p lan” . „T e n  p rz y p a d e k  m o ż n a b y  za l iczyć  ró w n ie ż  do p l ika tu r(!)  
c ia ła ,  g d y b y  nie  s ilna  lo rao z a ,  po d o b n a  do o p is th o to n u s ( ! )“ . „ Je d n e  
sp a s m y ( ! )  t o r sy jn e ( ! )  p re ze n tu ją  nam  się pod fo rm ą  ułożeń re- 
f l e k to ry cz n y c h O )  w  e k s ten z ji ( ! ) ,  w  k tó r y c h  m ięśn ie  a n ty g ra w i -  
t a c y jn e ( ! )  są  w  nap ięc iu” .

P r z y z n a jm y ,  że i lepszy  n eu ro lo g  ledw ie  „w  nap ięc iu” i „w  h y ­
pe rek s ten z j i  sw o jego  to n u sa  d u ch o w eg o ” od b ied y  p r z y  s p a s m a c t  
t o r s y jn y c h ” o d cy fru je  te<  h o r re n d a ln e  h ieroglify  l ing w in is ty czn e  
c ie k aw e j  p o z a te m  dem ons trac j i ,  a le  nie po traf i  te g o  w  żad e n  sp o ­
sób  z w y k ł y  czytelniK p ism a  lek a r sk ie g o  „osobn ik  b e z  p l ik a tu ry  
i de f icy tu  to n u sa  p o d s ta w n e g o ” , n a w e t  tak i  to le ra n c y jn y  lew ic o ­
wiec, k tó r y  „ n o rm a l i t e r ” nie d o s ta je  gęsiej skórKi, g d y  m u  jrsię 
p rz e z  zapom nien ie  zam ien i  po łożn ika  w  a k u s z e r a  i k t ó r y  n ie  d o ­
s ta je  a ta k u  h i s te ry c z n e g o  na  w id o k  n a tu r y  z am ias t  p rz y ro d y .

D b a jm y  w ię ce j  o c zy s to ś ć  jęz y k a  n a w e t  spec ja l is tów !  T em - 
b a rd z ie j  w in ien  p r z e s t r z e g a ć  tej  r e g u ły  K ra k ó w ,  k tó re m u  mia- 
n o w n ic tw o  polskie,  lek a rsk ie  i p rz y ro d n ic ze ,  od  la t  p ięćdz ie s ię ­
ciu ta k  w ie le  z a w d z ię c z a  i k t ó r y  z a w s z e  n a m  w z o r e m  n a  tern polu 
s łuży ł.

Z kraju .

O d z n a c z e n i e .  Dr.  S te fan  Otolski,  d y r e k to r  Sp. Akc. 
Z a k ła d y  P r z e m y s ło w o  - H a n d lo w e  L u d w ik  S p iess  i S y n  w  W a r s z a ­
wie ,  o t r z y m a ł  z ło ty  K r z y ż  Zasługi  za  zas ług i  oko ło  ro zw o ju  p rz e ­
m y s łu  w o jennego .

R e d a k c ja  o trzy m a ła .
P ięćd ziesięc io le tn i Ju b ileu sz  T o w a r zy s tw a  L eka rsk ieg o  L w o w ­

sk iego  (1877—  1927).
S e w e r y n  C y tro n b erg :  „F iz jo log ia  pa to lo g ia  i k l in ika  p rzew o d u  

p o k a rm o w eg o  w  świetle  pog lądów  chemji f izy czn e j”. R z ec z  o d z n a ­
czo n a  p rz ez  T o w a rz y s tw o  lek a rsk ie  W a r s z a w s k ie  n a g r o d ą  im. Mi­
k o ła ja  R e jc h m an a .  W a r s z a w a  1929.
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