Nr. 36.

8. wrze$nia 1929.

ROK VIII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Wt. CHLOPICK1, asystent Kliniki neurologicznej, Krakow
BAr. Br. STEPO.W&KI, asystent Kliniki potozniczej.
W sprawie Polyneuritis grayidarum.
AZtKlinik neurologicznej U. .1 (Dyr.:jProf. Dr. P il tz)
i z Kliniki potozniczej U. J. (D”r. Pr.of Dr. Rosner)

Dokonczenie.

W streszczeniu podanyjprzebieg chorobSprzedstawiatby sie
w sposéb nastepujacyY

U 24-letniej pacjentki z usposobienia wrazliwej i uczuciowej
wystapity w Il. miesigcu cigzy objawy zH strony uktadu nerwo-
wego w postaci bezsennosci, bdéléw glowy, napadéow leku,
a wkrotce potem — uporczywe wymioty, ktédre doprowadzity do
stanu znacznego ostabienia. W IV. m. ks. — upo$ledzenie pamigci
co do zdarzen najSwiezszych, w V. — nie byta w stanie chodzicj,
potozyta sie do t6z.ka — w tym czasie wymioty i bole gtowy usta-

pity. W VI. m. ks. przykurczenie konczyn dolnych w stawach
kolanowych, a nieco p6zniej — lekkie przykurczenie podstawowej
falangi IV. palca prawej j-eki. W VII. m. ks. stale dretwienie
w palcach obu rgk — stan ten utrzymywat sie w VIII. i IX. m. ks.
Zadnych bo6léw w obrebie korhczyn przez caly czas chora nie
odczuwata.

Badanie neurologiczne w IX. m. cigzy wykazato: polyneuritis
grayidarum z zajeciem wszystkich czterech konczyn — z prze-
waga porazen w konczynach dolnych. Konczyny goérne byty za-

jete w mniejszym stopniu (n. ulnaris i n. medianus). Porazenia
dotyczyty przewaznie sfery ruchowej, zaburzenia czucia naogoét
byty nieznaczne; pod wzgledem psychicznym — nieznaczne upo-

objawiajgce sie niepewnem i zmiennem poda-
dotyczacych wywiadéw. Ze wzgledu
poréd.

$ledzenie pamiegci,
waniem dat i szczegétow,
na ciezki stan chorej przyspieszono w klinice potozniczej
Po porodzie stan chorej zaczat sie stopniowo poprawiaé. Droga
wyciggu usunieto przykurczenia w stawach kolanowych. Przy-
kurczenie 1V. palca prawej reki ustapito samo. Chora gwattownie
zaczeta przybieraé na wadze — (po 2, P/s kg tygodniowo). Odzy-
skata sprawno$¢ ruchéw w palcach konczyn goérnych, poprawity
sig rowniez ruchy konczyn dolnych — chora byta w stanie cho-
dzi¢ samodzielnie wzglednie opierajac sie o t6zka — jednak ta
poprawa nie byta catkowitg.

W czasie pobytu w Klinice — na przeniesienie na inny oddziat
(neurologiczny) — pacjentka zareagowata bardzo silnie, wykazu-
jac w tym odruchu przewaznie pierwiastki histeryczne. W pow"-
szym przypadku zastuguje na podkre$lenie fakt niezwykle gwat-
townego przybierania na wadze w okresie zdrowienia, fakt, do-
wodzacy spotegowanej naprawy wielkich strat, poniesionych
w okresie cigzy. Przypomnijmy nieprzyjmowanie przez dtuzszy
czas pokarméw z powodu wymiotéw, narastajace stopniowo
ostabienie, zemdlenie w czasie badania lekarskiego itd. Ten
szczeg6t ttomaczytby nam, dlaczego jeszcze Remak-Flatau w swej
Swietnej monografji o polyneuritis przypisuje zaburzeniom od-
zywezym — dyscrasji, rozstrzygajace znaczenie w powstawatuu
polyneuritis grayidarum, umieszczajgc polyn. gravid. w swej
klasyfikacji $ré6d zapalen nerwdw powstatych na tle dyscrasji
(polyn, przy rakach, starcza polyneurits itd.). Seige odnosi to
wyczerpanie wprost do uporczywych wymiotéw® wskazujac na
podobienstwo z wymiotami przy wrzodach zotgdka, przy~ktérych
zdarzajg sie przypadki znacznego wyniszczenia z zajeciem nn.
obwodowych i nawet rdzenia.

Réwniez Koster w wymiotach prz,y polyneuritis grayidarum
widzi czynnik, obnizajacy og6lng przemiane materji i powodujacy
wskutek tego samozatrucie ustroju.

Na podstawie przytoczonego wyzej przypadku wydaje sie
.nam, ze jakkolwiek wymioty jak chca Johansen, Saenger, Mader,
sg tylko jednym z wczesnych objawdéw zatrucia cigzowego, to
jednak — o ile trwaja: dtugo — z istoty swej znacznie upo$ledzaja
odzywienie ustroju — i juz wtérnie warunkujg przewage proce-
sOw zuzycia, proceséw desintegracji (katabolizmu) nad procesami
odnowienia — reintegracji (anabolizmu) tkanek i w ten sposéb
odwracajg ogo6lny, kierunek przemiany materji — i wtasnie przy

takim uktadzie chemizmu ustroju istniejagce poprzednio czynniki
toksyczne nasilajg sie i z tatwo$ciag atakma poszczeg6lne organy
wzglednie tkanki ustroju — w tych przypadkach uktad nerwowy
(osrodkowy i obwodowy) dajac obraz psychozy Korsakowa i po-
radnia nn. obwodowych.

Ponadto chcielibySmy w powyzszym przypadku zwrdcic
uwage na oczoplas, przykurczenie konc”n dolnych, a réwniez
omoéwig ogblnie sprawe porazen Landry‘ego przy zapaleniu ner-
wow w czasie cigzy.

W opisanym przypadku mieliSmy oczoplas drobnofalisty przy
bocznych wustawieniach gatek ocznych. Oczoplgs ten moze* by¢
pochodzenia ncuropatyczuego, jako jedna z postaci oezoplasir na-

dawczego wystepujgcego przy bocznych ustawieniach gatek
ocznych i bedacego wyYazeni wzmozonej wrazliwo$ci uktadu
nerwowego, a wiec najprawdopodobniej i wrazliwos$ci narzadu
przedsionkowego — lub tez w danym przypadku oczoplas

moze byé réwniez”objawem obwodowego zajecia nn. przedsionko-
wych, objawem naruszenia réwnowagi pomiedzy' napieciem pra-
wego a lewego aparatu przedsionkowego. Dane badania otjatrycz-
nego (obnizenie pobudliwos$ci cieplnej ifebrotowcj prziSztacliowaniuj'
pooudliwo$ci galwanicznej) przemawiacby mogty za obwodowem
zajeciem 1. przedsionkowych, jednakze to zajecie 1111, przedsmn-
kowrai bytoby w tym wypadku o tyle niezwykte, ze nie mielismy
tu w wywiadach zadnych skarg, wskazujacych na jakickolwiek-
badz zaburzenia narzadu przedsionkowego. Mozliwym jest przy-
puszczenie, ze te przypuszczalne braki w wywiadach odnie$¢ win-
nisSmy do zaburzen pamigci naszej chorej.

Obwodowe porazenie nn. przedsionkowych opisywano juz
przy catym szeregu zakazen i jadzie, np. przy grypie, rézy, zapa-
leniu gardta, gos$ccu, zatruciach chining, otowiem, rtecia, nikotyna,

wyskokiem itd., mozliwem wiec réwniez jest zajecie nn. przed-
sionkowych i w przypadkach ciezkiej polyneuritis grayidarum
fembardziej, ze oczoplags w polyueur. grayid. opisato juz Kkilka
autoro6w — Sotowjew, Eulenburg, Halm, a Knapp o oczoplasie

moéwi, jako o czestym objawie polyneuritis grayidarum. Nie wy-
ciggajac narazie z jednego przypadku zadnych daleko idacych
wniosk6w, chcieliby$my tylko zwré6ci¢ uwage na oczoplas i zacho-
wanie sie narzadu przedsionkowego w polyneuritis grayidarum,
by dalsze spostrzezenia mogty potwierdzi¢ lub tez odrzuci¢ spo-
strzezenie Knappa.

Sprawa przykurczenia w stawach kolanowych
czenia podstawowej falangi IV. palca prawej reki
kiego omoéwienia Przykurczenie IV. palca prawej reki, o ile sie
przyjmie pod uwage odprowadzenie V. palca oraz sam charakter
przykurczenia — mianowicie przykurczenie w zgieciu falangi pod-
stawowej IV palca, nalezy naszem zdaniem do jednego ze wzgle-
dnie rzadkich objawoéw porazenia 1. tokciowego. Za tern przemawia
czesto$¢ porazen n. tokciowego pfzy polyneuritis grayidarum
istnienie w naszym przypadku pewnych utamkoéw porazenia nerwu
tokciowego w postaci odprowadzenia V. palca, sktonno$é¢ do wy-
stepowania przykurczen, zwtaszcza przy cze$ciowych porazeniach
nerwu tokciowego, jak w naszym przypadku, na co zwraca uwage
Veraguth, wreszcie fakt, ze przy porazeniach n. tokciowego przy-
chodzi czasami, jak to opisali Pitres i Marchand, wyrézniajac az

oraz przykur-
wymaga krot-

3 postacie przykurczen przy porazeniach 1. tokciowego — do
pfzykurczen w7 zgieciu IV. i V. palcow wraz z takimz przykur-
czeniem falangi podstawowej, jak w naszym przypadku — a na-

wet, — jak to widywali Eulenburg, Oppenheim, Reichel, CenasK
Feindel, Leon do przykurczenia powigzi dtoniowej IV. i V. palcow.
do_ t. zw. przykurczen Dupuytrena. W naszym przypadku do
eprzykurczen V. palca nie doszto najprawdopodobniej dlatego, ze
przykurczenie 1V. palca byto naog6f nieznaczne i ze juz w tym
okresie nastagpito przerwanie cigzy i powolne cofanie sie objawow
chorobowych.

Przykurczenia przy zajeciu nn. obwodowych mogg wystapic
naog6t albo wskutek uporczywych béléw i ustalenia przez diuz-
szy czas chorej koAczyny w potozeniu, najbardziej oszczedzaja-
cem dany nerw — takie przypadki opisali Charcot, Eisenlohr, Ley-
den, a ostatnio Foerster przy postrzatach nn. obwodowych —
albo lez wskutek naruszenia réwnowagi, pomiedzy mm. wyprost-
nemi i zginaczami. Woéwczas konczyna ustala sie w pewnem po
tozeniu, ktore przy dituzszem trwaniu — jak to opisat Ross, dzie-
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lac caty ten okres na kilka faz — przechodzi w przykurczenie.
Usposabia zwtaszcza, wedtug Rossa, do przykurczen w stawach
skokowych dtugie lezenie takich chorych na wznak, a do przy-
kurczen w stawach kolanowych — lezenie na boku.

Przy powstawaniu przykurczen w stawach kolanowych w na-
szym przypadku poza najwazniejszym skitadnikiem organicznym
w postaci porazenia nn. obwodowych uieJmjTzna wykluczyé row-
niez udziatu sktadnika histerycznego, poniewaz w czasie pobytu
na Klinice chora ujawnita wyrazie cechy histeryczne. Chora przy-
jechata do szpitala w Tarnowie do przerwania cigzy z powodu
uporczywych wymiotéw, cigzy tej nie przerwano i to mogto wy-
wota¢ u niej odruchowe przygnebienie, znie$¢ istniejagce jeszcze
podniety do ruchu i tem samem przyspieszy¢ powstanie przykur-
czed. Wymaga tu podkreSlenia fakt, ze wtasnie w tym okresie
chora miata leze¢, wedtug zapodania, przewaznie na boku, — co
zgodnie ze spostrzezeniami Rossa, ma usposabia¢ do wystgpienia
przykurczen w stawach kolanowych. W omawianym przypadku

przjt dociekaniu powstawania przykurczen w stawach kolano-
wych najodpowiedniejszym wydaje sie nam stosowany w psy-
chjatrji spos6éb t. zw. analizy strukturalnej wzglednie rozpozna-

wania wielowymiarowego —e przyjmowanie Kkilku czynnikéw po-
wstania danego objawu wzglednie przypadku chorobowego i war-
tosciowanie tych czynnikéw. Tutaj wtasnie gtdwnym czynnikiem
przykurczen bytoby porazenie nn. obwodowych, drugorzednym —
przygnebienie odruchowe, histeryczne.

Przykuiczenie w stawach kolanowych w przypadkach pol&
neuritis gravidarum opisali Aleksandréow, Korsakéw,” Septimis,
Boulton, a ponadto spotykamy je w catym szeregu zapalen ner-
IGyéw innego pochodzenia, cechujacych sie przewlektym przebie-
giem, gtéwnie w zapaleniu nerwdw na tle alkoholizmu i samoist-
nem na tle zakaznem.

Zagadnienie przykurczen w polyneuritis jest o tyle ciekawe,
ze dotyczy ono bezpo$rednio zagadnienia nier6wnomiernych po-
razen nn. obwodowych, wybi6érczego niejako zajecia pewnych nn.
wzglednie mm. i oszczedzania wzglednie stabszego zajecia innych;
porazenia te obok porazen obwodowych — obwodowych odcinkéw
koniczyn do pewnego poziomu, uwydatniajacego sie najwyrazniej
w porazeniach czucia — charakteryzuje naog6t porazenia wielo-
nerwowe. Ale zar6wno sprawa obwodowych porazen, jak tez po-
razefi nierdwnomiernych w przypadkach polyneuritis nie jest do-
tad dostatecznie wyjasnionag.

I tak np. Goldscheider i Moxter obwodowe porazenie tioma-
czg coraz wiekszem rozgatezianiem sie ku obwodowi nerwéw, na
ksztatt drzewa i wskutek tego stykaniem sig¢ coraz wiekszej ilosci
wzglednie coraz wiekszej powierzchni nerwéw z krazacemi
w organizmie jadami, Bing za$ widzi w dtugosci nerwéw, w odda-
leniu obwodu kornczyn od os$rodkéw odzywczych nerwéw obwo-
dowych przyczyne tych obwodowych porazen; Curschmann zn6t*
odnosi je do czynnikéw naczynio-ruchowych, do obwodowo wy-
stepujacych zaburzen krazenia, ktore dopiero wtdrnie wywotuja
zaburzenia odzywcze odno$nych obszaréw nerwow obwodowych.
Wreszcie Walter sktonny jest powyzsze obwodowe porazenia wy-
jasni¢ zajeciem os$rodkowych odcinkéw nerw6éw obwodowych —
mianowicie korzonkami, poniewaz charakter tych wtasnie obwo-
dowych porazen, zaréwno czuciowych, jak tez ruchowych, nie od-
powiada charakterowi porazen nerwdéw obwodowych, — wogéle
w korzonkach dopatruje sie Walter pierwotnego umiejscowienia
sprawy chorobowej przy polyneuritis, na co — jego zdaniem —
wskazuje spotykana czesto niewspo6imierno$¢ pomiedzy zajeciem
nerwoéw ruchowych i czuciowych, zmiany w piynie mézgowo-
rdzeniowym, stwierdzone przez Feera, Ouecenstedta, Embdena
i Waltera w postaci wzmozenia globulin w ptynie przy braku pleo-
cytozy, czesty brak bolesnosci uciskowej nerwdw oraz symetrycz-
np$dé porazen.

Teoria Waltera, mimo naogét zyczliwego przyjecia w pismien-
nictwie, nie tlémaczy jednak dobrze, jak to zauwazyt Margulis,
charakter.i porazen-.obwodowych, poniewaz porazenia te, zwtasz-
cza porazenia czucia, nie posiadajag naog6t wcale cech zaburzen
korzonkowych w przeciwienstwie do tego, co w Kkilku przypad-
kach widyvEfl Walter. Pod tym wzgledem bardziej przekonywu-
jacemi sag dawne hypotezy Goldscheidera i Binga.

Co do zajmujacego nas zagdnienia porazen nierédwnomier-
nych, to poczatkowo Fr. Schultze, zajagwszy sie badaniem porazen
otowiowych, a pdézniej —e Moebius — dopatrywali sie¢ w zmien-
nym obrazie klinicznym porazen réznych polyneuritis wybidr-
czego dziatania poszczegdlnych jadéw na nerwy obwodowe wzgle-
dnie na pewne uktady czynno$ciowe nn. obwodowych — nn. ru-
chowe, czuciowe, zginacze, wyprostne itd. — przeciwko jednak
tej wybidrczos$ci dziatania jadéw podniesiono zarzuty, ze nie moze
tu by¢é mow®d ze wzgledu na wystepowanie porazen wielonerwo-
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wych przewaznie przy zatruciach przewlektych o bezposredniem
dziataniu samego jadu jak np. kurary, ktéra wkrdtce po zastrzyku
poraza zakonczenia nerwéw, — lecz o powolHm dziataniu
prawdopodobnie pos$rednich przetworéw przemiany materji, pro-
wadzacem w nerwach przypuszczalnie w podobny sposéb, jak

i w innych narzadach np, watrobie, w nerkach — do zmian cho-
robowych. (Remak-Flatau).
Pdzniejsi autorowie ttémaczyli te nier6wnomierno$¢ porazen

z innego punktu widzenia. Auerbach np., wychodzac z badan nad
postrzatami nerwéw obwodowych, rozszerza swe spostrzezenia
i na polyneuritis; rozstrzygajacy wptyw w tych porazeniach przy-
pisuje on warunkom czynnoéci mieéni, przenoszac w ten sposéb
na miesnie punkt ciezko$ci zagadnienia. — Im bardziej praca da-
nego nug$nia odbywa siaw warunkach niekorzystnych pod wzgle-
dem anatomicznym, fizjologicznym i mechanicznym oraz im mniej-
szym jest dany miesien — im mniej wazy, tem tatwiej, wedtug

mego, ma podlega¢ porazeniu przy zajeciu nerwdéw obwodo-
wych — i odwrotnie. Dlatego np. przy porazeniach poszczegdl-
nych nerwéw, jak n. radialis, bywa oszczedzany m. supinator
iongus i abductor pollicis longus, a w porazeniach wielonerwo-

wycli mieénie wyprostne dioni i przedramienia (zakres unerwienia
n. radialis), pokonywujace przy swej czynno$ci opory sity ciezko-
§ci, czesciej ulegajg porazeniom od mie$ni zginaczy dtoni i przed-
ramienia (n. medianus i n. ulnaris).

Hoffmann to tatwiejsze podleganie jadom jednych nerwoéw,
a stosunkowo duza odporno$¢ innych —-widzi w warunkach una-
czynienia poszczegbélnych nerwéw. — N. tibialis, jako dobrze
unacEgnioify, jest znacznie odporniejszy od n. peroneus, jako
mniej unaczynionego itd.

Foerster za$ i Curschmann, réwniez opierajac sie na poraze-
niach popostrzatowych, podkre$laja r6zng wrazliwo$¢ (vulnerabi-
iitas) poszczegélnych nerwéw obwodowych na dziatanie czynni-

kéw szkodliwych. Foerster udowadnia to réznym czasem po-
§miertnego zanikania pobudliwo$ci elektro-motorycznej poszcze-
gélnych nerwéw, ‘jpdpowiednie doswiadczenia ¢ przeprowadzili

w tym kierunku Bernhardt i asystent Foerstera Lewinsohn. Oka-
zato sie w nich, ze np. nervus peroneus wcze$niej przestaje od-
dziatywaé¢ na bodZce elektryczne, jak n. tibialis itd.

Srod wyzej przytoczonych pogladéw nalsprawe porazen nie-
rownomiernych przy polyneuritis da sie wyrézni¢ dwa zasadnicze
kierunki: jeden — stara si¢ wyjasni¢ je wzgledami statymi, nie-
zmiennymi, skazujacymi niejako z géry pewne nerwy obwodowe
do porazen — sa to momenty anatomiczne i fizjologiczne (wiel-
ko§¢ wzglednie cigezar mie$ni i warunki czynno$ci mieéni, uner-
wionych przez dany nerw, warunki unaczynienia nerwu oraz za-
lezny od powyzszych wzgledéw pewien staty stopien wrazliwosci
wzglednie odporno$ci danego nerwu) — drugi kierunek dazy do
wyttdmaczenia wspomnianych porazefn wzgledami zmiennemi, na-
turg biochemiczng jadu, pewnym powinowactwem okre$lonych
nerwéw do pewnych jadéw, wzglednie do dalszych przetworow
przemiany tych jadéw.

Jakkolwiek zwolennicy anatomiczno-fizjologicznej sktonnosci
okre$lonych nerwéw do porazen, jak np. Auerbach, twierdzg, ze
nie moze by¢ wogéle mowro wybiérczem dziataniu jadéw na_
nerwy obwodowe, poniewaz budowa chemiczna i anatomiczna
wszystkich nerwéw obwodowych jest jednakowa, a tu wtasnie
ta domniemana wybidrczo$¢ miataby tiémaczy¢, dlaczego jeden
nerw wzglednie jedna gatazka nerwu obwodowego jest porazona,
a sasiedni nerw wzglednie sasiednia gatazka nerwu zachowana —
tHjednak doswiadczenie nie potwierdza tych pod wzgledem logicz-
nym zupetnie stusznych wywodéw, skoro r6zne jady powoduja
r6zne umiejscowienie porazeA np. zatrucie otowiem i wyskokiem
dajg przewaznie porazenia mie$ni unerwianych przez n. radialis,
a polyneuritis grayidarum mieé$ni, unerwianych przez n. ulnaris
i n. medianus.

I najprawdopodobniej przy powstawaniu porazern wielonerwo-
wych oba czynniki wspoétdziatajg ze soba, za czem przemawiatby
fakt, ze pewne cze$ci obrazu porazen wielonerwowych odpowia-
dajg warunkom kierunku anatomiczno-fizjologicznego, jak np. stale
prawie wystepujace przy réznych polyneuritis, porazenie n. pero-
neus (znajdujacego sie w wyjatkowo niekorzystnych warunkach
co do swego potozenia i oraz co do swej czynno$ci wzglednie
czyiniffiTci odnos$nych rnigsni), inne znéw cze$ci — kierunkowi bio-
chemicznemu, jak wspomniane wyzej i naprzemiennie wystepujace
w obrazie réznych polyneuritis porazenia nn. wzglednie mm. wy.
prostnych, innym razem — nn. wzglednie mm. zginaczy konAczyn
gérnych lub tylko przy pewnych polyneurits wystepujace po-
razenie nn, czuciowych (pseudo-tabes peripherica).

J ty naszym przypadku, o ile przykurczenie w stawach kola-
neyyjteh, spotykane — .iaR .iuz podkre$laliSmy — w szeregu poty-.
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neuritis o przewlektym przebiegu, rnozemy wytlémaczy¢ raczej
statymi czynnikami anatomiczno-fizjologicznymi, dotyczacymi mm
wyprostnych stawu kolanowego wzglednie n. cruralis — to znéw
powstanie przykurczenia IV. palca prawej reki, jako powstate na
skutek porazenia n. tokciowego, porazenia wystepujacego w prze-
biegu tylko pewnych okre$lonych polyneuritis — najtatwiej wy-
jasni¢ zinieniaja.cemi sie¢ (w szeregu poszczegdlnych polyneuritis)
czynnikami biochemicznemu

Ponadto pragnelibySmy nadmieni¢ ogdlnie, ze kierunek bio-
chemiczny zdaje sie kry¢ w sobie wiele mozliwosci co do wyja-
$nienia ciekawych szczeg6téw w obrazie klinicznym i w przebiegu
polyneuritis.

W obecnym stanie wiedzy mogliby$Smy np. na podstawie obrazu

porazei nn. wyrézni¢ pewne grupy wzglednie pewne odczyny
nn obwodowych na grupy pewnych jadéw m tak np. pseudo-
tabes-peripherica spotykang w polyneuritis cukrzycowej, btoni-

czej, alkoholowej i arsenowej —ew innych — niespotykang wzgl.
spotykang rzadko, czeste porazenia n. radialis przy =zatruciach
otowiem, wyskokiem i przy samorodnej polyneuritis, takiez pora-
zenia n. medianus i n. ulnaris w polyneuritis gravidarum i tradu
z oszczedzeniem wtasnie n. radialis itd.

Jednak taki podziat nie odpowiadatby faktom, spostrzeganym

klinicznie, nie odpowiadatby catoksztattowi Kliniki wielonerwo-
wych porazen — t. zn. tym wszystkim sktadowym, dostepnym
dla naszego spostrzegania, ktére odzwierciadlajg nieuchwytne

narazie, i prawdopodobnie nastepujace po sobie sktadowe zaburzen
przemiany materji w przebiegu polyneuritis. Dla objasnienia do$¢
przypomnie¢, ze objawy np. zatrucia chronicznego wyskokiem
rozwijajg sie powoli, ze na poczatku mamy wymioty ranne (vomi-
tus matutinus), p6zniej pod wptywem choroby goraczkowej,
wstrzgsu fizycznego, wyczerpania wystepuje delirium tremeus
lub psychoza Korsakowa i albo réwnolegle z powyzszemi obja-
wami albo tez pdzniej pojawiajg sie w sposéb ostry lub tez
stopniowo porazenia nn. obwodowych. Przebieg ten przypomina
kolejno$¢ objawoéw, ustalonych przez Albecka w polyneuritis gra-
yidarum, przypomnijmy tu pewne szczeglty, jak czesto$¢ psy-
chozy Korsakowa w polyneuritis grayidarum. Z tych wzgledéw

moglibySmy z pewuem prawdopodobiefistwem podobne objawy
i podobny przebieg polyneuritis grayidarum i polyneuritis alcoho-
lica tléniaczy¢ podobnemi przyczynami wzglednie podobnemi

okresami zatrucia w rozwoju tych schorzen. A jednak ostateczne
stadium (porazen) polyneuritis grayidarum i alkoholowej rézni
sie od siebie, jak juz nadmienialiSmy, pomimo do$¢ podobnego
przebiegu obrazu klinicznego, w niektérych okresach nawet bar-
dzo zblizonego.

Przypuszczamy wtasnie, ze

udoskonalone metody biochemii

(serologii, przemiany materji i t. d.), stosowane przez catly
okres rdzwoju polyneuritis grayidarum i alkoholowej az
do ustgpienia porazen — mogtyby rzuci¢ pewne S$wiatto na ten

podobny przebieg i te ostateczne
loma wzgledami polyneuritis.

Ponadto cecha polyn. grav. jest, jak zaznaczyliémy poprze-
dnio, wstepujacy charakter porazen, dajgcy czasami, obraz pora-
zen Landry‘ego. Porazeniu wstepujacemu Landry‘ego nie przy-
pisujemy obecnie wtasciwosci obrebnej jednostki chorobowej,
jak wyobrazat to sobie sam Landry, lecz widzimy w niej zespdt
chorobowy. Przyczynit sie do tego fakt spostrzegania obrazu
porazen Landry‘ego przy catym szeregu spraw zakaznych, jak
dur, btonica, gruzlica, wscieklizna, zimnica, grypa, przyusznica,
odra, kita, przy samozatruciach, przy biataczce, chorobie Base-
dowa, haematoporfirinonrji oraz przy zatruciach salwarsanem,
wyskokiem i t. d. Poczatkowe okreSlenie Landry‘ego, ze w po-
razeniu wstepujacem nie spotyka sie zadnych widocznych zmian
anatomicznych w systemie nerwowym, p6Zniej obalono —
i w miare postepéw techniki mikroskopijnej wykrywano coraz
to nowe obrazy — i tak Krewer i Eichhorst ujmowali porazenie
Landry‘ego, jako sprawe =zapalng nerwoéw, inni znéw, jak Ley-
den, Wappenschmidt, Kopper odrézniali dwie postacie — neury-
tyczng i opuszkowo-rdzeniowg (bulbarno-myeletyczng) wreszcie
Chalvet, Petitfils, Charcot, Klebs, Eisenlohr umiejscowili cata
sprawe w rdzeniu.

réznice pokrewnych pod wie-

Wobec takiego postawienia sprawy porazenie Landry‘ego,
stato sie tylko zespotem chorobowym o zmiennym wielopostacio-
wym obrazie anatomicznym, rozpoznanie za$ opierato sie na
obrazie klinicznym, na wstepujagcem porazeniu rucliowem, Kktére
w krotkim czasie prowadzito do zejScia wskutek zajecia waznych
osrodkéw zyciowych w rdzeniu przedtuzonem (czuciowych po-
razern albo wcale nie byto, albo byty one bardzo stabe).

Pozwolimy sobie przypomnieé, ze ostatnio z wielu stron pod-
jeto probe rozbicia zbyt duzej grupy zespotu Landry‘ego. Jedni,
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jak Eisenlohr, Curschmanu, Kronfeld starali si¢ droga badan ba-
kteriologicznych wydzieli¢ osobng posta¢ porazen L. przez wy-
krycie swoistego drobnoustroju tych porazen, ale te proby oka-
zaty sie bezowocnemi ze wzgledu na silnie zaznaczong polyetjo-
Jogiczno$¢ porazenn L., — inni zndéw, jak Pines i Maiman, Bos-
tioem wyodrebnili na podstawie obrazu klinicznego i cze$ciowo
badan histo-patologicznych dwie postacie porazen L. — poraze-
nie L. wtasciwe (essentialis) i objawowe. Porazenia objawowe
majag wystepowaé¢ w przebiegu najrozmaitszych choréb zakaz-
nych, jako pewny okres rozwoju tycli choréb i maja wywoty-
waé¢ w rdzeniu przewaznie zmiany zapalne, a we wtasciwych
porazeniacli L., powstajacyeli na tle jadéw, lia czoto majg wy-
suwa¢ sie objawy ze strony uktadu nerwowego przy braku
wzglednie slabem zaznaczeniu innych objawéw wspétrzednych,
zmiany za$ w rdzeniu tych postaci sg przedewszystkiem o cha-
rakterze zwyrodnieniowym.

Niepowstrzymane rozszerzanie sie zmian chorobowych
w os$rodkowym uktadzie nerwowym, zwtaszcza w przypadkach
wtasciwycli porazen L. — stopniowe zajecie calej osi moézgowo-
rdzeniowej mozna wyttumaczy¢ tylko pewng niedomogg wro-
dzong, zmniejszong odpornos$cig o$rodkowego uktadu nerwowego
(Smyrnow, Pines i Maiinan, Bostroem).

Porazeniom Landryego, jak juz nadmienialiémy, odpowia-
daja zazwyczaj pewne zmiany w rdzeniu, mniej lub bardziej roz-
legte, w wyjatkowych przypadkach obecnemi sposobami bada-
nia nicstwierdzalne — i z zwiagzku z tem — ciekawemi sg szcze-
g6ty, dotyczace zapatrywan na zajecie rdzenia w przebiegu po-
lyneuritis grayidarum. Nie uwzgledniamy tu oczywiscie og6lnych
zapatrywan odnos$nie do umiejscowienia polyneuritis od czasow
Leydena, ktéry polyneuritis umiejscawiat w rdzeniu, przez Heil-
bronnera, przyznajacego roéwnorzedne znaczenie -rdzeniowi i ner-
wom obwodowym az do Oppenheima, ktéry znéw wszystko prze-
sung! w kierunku zajecia nil. obwodowych. Na zajecie rdzenia
w polyneuritis grayidarum zwr6cit uwage jeszcze Eulenburg,
uwazajac, ze jest to zajecie ,dynamiczne”, a wiec bez statych
zmian anatomicznych, p6zniej przypadki ciezkiej polyneuritis
grayidarum  zakonczone zej$ciem $miertelnem i zbadane histo-
patologicznie, jak przypadki Serbsky‘ego, Serbsky‘ego i Korsa-
kowa, Lugaro, Stevarta, Dustina — wykazaly szereg zmian za-
rowno w nn. obwodowych, jak i w rdzeniu — w stupach Clarcka,
w przednich rogach, w stupach Goita.

Ostatnio mnozg sie opisy zajecia rdzenia w przypadkach ciez-
kiej polyneritis w my$l dawnego pojecia Heilbronnera, Alajoua-
nine i Maurice wzmiankujag o tak zw. ,neuraxytach®, w ktérych
miedzy innemi zdarza sie zajecie neuronu o$rodkowego. Thom-
son przy opisie dwoch przypadkéw ciezkiej polyneuritis o cha-
rakterze porazen Landry‘ego proponuje nazwe ,neuronitis”, da-
jacej wyraz zajeciu catego neuronu obwodowego. Margulis znéw
na podstawie dziewieciu przypadkéw na tle zakaznem zapale-
nia nerwoéw przychodzi do przekonania — po doktadnej anali-
zie histopatologicznej, ze przypadki polyneuritis, przebiegajace

w postaci porazen L. sg ,poly-iadicuio-myelo-neurytami“. Wo-
bec powyzszego zmiany w rdzeniu przy uogdlniajacej sie polyneu-
ntis gravid. wykryte zreszta juz dawno — nie sa czem$ odoso-
bnionem, odwrotnie sa raczej potwierdzeniem pewnej reguty
0 mniejszeni lub wiekszem zajeciu rdzenia w przebiegu prawie
kazdej ciezkiej polyneuritis.

W ten spos6b zrozumiatem sie staje przejscie do najciez-
szej postaci polyneur. grayid. — do postaci zespotu L. ROwniez

1tu polyneur. grav. nie jest pod tym wzgledem odosobniong, po-
niewaz, jak zaznaczyli$my, zesp6t L. moze wywotywaé caty sze-
reg choréb zakaznych i zatru¢ wszelkiego rodzaju — to znaczy
tych samych czynnikéw, ktére wywotujg polyneuritis.

I o ile wogdle mozemy moéwi¢ o zacieraniu
miedzy ciezka polyneuritis a zespotem L. —mto dotyczy¢ to
winno, uaszetn zdaniem, przedewszystkiem polyneur. grav. Poly-
neuritis grayidarum bowiem posiada silnie zaznaczong skion-
no$§¢ do uogdlniania sig, co podkres$lili Eulenburg, Mader, Ru-
daux, stwierdzajac, ze ws$r6d polyneur. grav. najczestszg jest
posta¢ uogélniajgca sie = i wtasnie powyzsza wtasciwos$¢ Jej
a rowniez przewaga ruchowych porazen nad czuciowemi, cechu-
jace takze obraz kliniczny ©porazen L., uwydatniaja z jednej
strony — mozliwe trudnos$ci rozpoznawcze (r6zniczkowania po-
miedzy temi 2 postaciami), zwiaszcza przy szczeg6lnie ciezkiej
polyneur. grav., a z drugiej — tatwo$¢ przejscia uogoélniajacej
sie postaci do postaci L.

W polyneur. grav. powyzsza wtasciwo$¢ nasilania sie obja-
woéw od mononeuritis przez polyneuritis uog6lniajgcg sie do ze-
spotu Landry‘ego jest wyrazona niezwykle jasno, jasniej jak
w innych polyneuritis. Przed chwilg byta mowa o tem, ze po-

sie granic po-
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wstanie zespotu Landry‘ego jest uwarunkowane pewna niedo-
moga wrodzore? w przypadkach za$ polyneur. grav. — o ile sie
przyjmie pod uwage, ze cigza jest pewnem okreslonem zjawis-
kiem fizjologicznem i ze u podioza jej rozwoju lezy réwniez
caty zespol okre$lonych warunkéw przyrody fizjologicznej —
samo wystgpienie porazen nn. jako nastepstwo zatrucia cigzo-
wego, dowodzi pewnej niedomogilustrojowej, wrodzonej i wta-
$§nie wyrazem stopnia tej niedomogi, stopnia zaburzeA mecha-
nizméw Kkierujacych przemiang materji wzglednie stopnia zmniej-

szonej odpornoéci systemu nerwowego bytyby 3 wyliczone po-
stacie polyneuritis grayidarum.

Na znaczenie czynnikéw konstytucjonalnych i dziedzicz-
nych przy powstawaniu takich schorzen, jak n. p. polyneuritis
zwrécit juz uwage *Kf)ppenlieim. Widziat mianowicie, ze [Istnieja
cale rodziny, ktéiyeh cztonkowie czesto zapadaja na neuritis
wzglednie polyneuritis i ze t. zw. skaza neuropatyczna usposa-

bia do polyneuritis. W omawianym przypadku chora odznaczata sig
nadmierng uczuciowos$cig, wrazliwoscia i sklonnoscig do odru-
chéw histerycznych. O dziedziczno$ci w polyneur. cigzy z po-
wodu braku odno$nych badan nic na razie powiedzie¢ nie mo-
zemy, natomiast przyjecie neuropatji, jako czynnika usposabia-
jacego — wydaje sTd nam zupetnie trafnem i utatwiajacenr zro-
zumienie mechanizmu powstawania pofa-zen polyneurytycznych.

Chodzi o to, ze psychiczne cechy neuropatji konstytucjonal-
nej, jak nadmierua wrazliwos$¢, pobudliwo$é¢ i t. d. nie sg wyra-
zem jttkiefs, nierealnej spekulacji psychologicznej, lecz sg uzasa-
dniona gteboko w ustroju tkwigcemi odpowiedniemi wtasciwo-
§ciami fizjologii i chemizmu tkanki nerwowej i ze zmianom od-
dziatywania osobnikéw neuropatycznych odpowiadajg' najpraw-
dopodobniej pewne zmiany w bio-cliemizmie uktadu nerwo-
wego.

Ze te Oburzenia czynnosci uktadu nerwowego me sg na o0got
dla ustroju korzystne — d$wiadczy caly szereg zaburzen cieles-
nych neuropatéw — zaburzenia czynno$ci serca, trawienia, snu,
obnizenie samopoczucia i t. d. — a stad zrozumiatg sie staje
mniejsza odporno$¢ uktadu nerwowego tych osobnikéw na dzia-
tanie wszeikich czynnikéw szkodzacych i wszelkich jadow.

Sprawg dalszych badan bedzie wyodrebnienie z niezmiernie
obszernej i szeroko rozpietej grupy neuropatji takich postaci,
ktéorych obwodojyy uktad nerwowy jest najbardziej wrazliwy na

dziatanie jadéw i ktére na skutek tego najczeSciej daja pora-
zenia wielonerwowe, wzglednie zespdt Landry‘ego — na tern
miejscu chcieliSmy jedynie przy rozpatrywaniu omawianego

przypadku podkre$li¢ znaczenie czynnikéw wrodzonych przy po-
wstawaniu uogoélniajagcych sie porazefn nu. obwodowych.
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bakteryjne mleka rynkowego w Warszawie
i jego wahania sezonowe.

Zanieczyszczenie

bakteriologicznej Miejskiego Instytutu Higienicznego
Kier.: Dr. A. Lawrynowicz.

Z pracowni
m. Warszawy.

Zawarto$pi-Bakteryj w 1 cm sz. mleka stanowi
styke o0g6lng warunk6w sanitarno-higjenicznych produkcji i han-
dlu mlekiem. Na liczbe bakteryj w mleku wptywa dtugi szereg
czynnikéw rozmaitych, ze wymienimy n. p. stan zdrowia krowy,

charaktery-

czysto$¢ obory, czysto$¢ utrzymania krowy, czysto$¢ rak mle-
czarza dojacego, czysto$¢ naczyn, temoerature i sposdb przecho-
wywania mleka po udoju i t, d. Poza temi czynnikami, stale

wchodzacemi w rachube, na zawarto$¢ bakteryj w mleku wpltywa
pora roku, stanowigca tez czynnik ztozony, dajacy sie zrdéznicz-
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kowac: stan i liczba bakteryj w powietrzu obory w poszczegdl-
nych sezonach daje wahania, réznica pokarmu (suchy, zielony)
tez wptywa, aczkolwiek w mniejszej mierze, na zawarto$¢ bak-
teryj w mleku, przedewszystkiem za$ wpityw pory roku zazna-
cza sie przez rb6znag temperature powietrza. Ta rdéznica w tem-
peraturze powietrza sprzyja lub hamuje rozmnazanie si¢ bakte-
ryj podczas przechowywania i sprzedazy mleka.

Dlatego tez badania systematyczne mleka, bedacego w sprze-
dazy, wykrywaja zwykle wahania sezonowe liczby bakteryj
w 1 cm3 dajagc wyzsza Srednig zawarto$¢ w miesigcach letnich,
nizszg — w zimowych.

Przed 2 laty jedna z nas (M. Hryniewicz, Zdrowie, rok
1928, Nr. 4) podata wyniki spostrzezen nad zawarto$cig bakte-
ryj w mleku rynkowem w Warszawie, oparte na zbadaniu 246
préb. Szczupto$¢ i nierdwnomierno$¢ badan, przypadajacych na
miesigce 'poszczeg6lne, nie data moznosci potraktowania mate-
riatu z punktu widzenia wahan miesiecznych, ewentualnie sezo-

nowych, zawarto$ci bakteryj w mleku.
Tablica L
< o (=3 o o
8= %5 Y5 3¢ %f Vg Ig U5 ot
Elé H: R S':* 8_— 8: ?’: %:‘ E
o = = = = = = =
o Q 8 &€ IS = E 1S IS 1S S E X
2 8~ 8~ 8~ 8 8 &
© 10 63 55 77 37 23 7 4
E 276
N 3,6% 23 1% 19,8% 27,6% 13,4% 8,6% 2,5% 1,4%
o 3 33 64 96 41 45 17 16
= 315
= 0,9% 10,8% 20,3% 30,4% 13% 14,3% 5.3% 5Y%
©
598H 6 38 50 79 45 26 7 3 -
NE 2,4% 15% 19,7% 30,8% 17,8% 10,3% 2,8% 1,2%

19 134 169 252 123 94 31 23
18 845

§ 2,9% 158% 20,0% 29,9 14,5% 112% 3,7% 2,7%
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Obecnie, rozporzadzajac
845 prob mleka, réwnomiernie mniejwiecej
sigce poszczeg6lne (Srednio 60—80 badaA miesiecznie), mamy
mozno$¢ sprawdzenia podanych poprzednio liczb $rednich zanie-
czyszczenia bakteryjnego, uzupetniajgc .ie schematem wahan se-
zonowych zawarto$ci bakteryj w mleku.

Poréwnujac liczby $rednie zanieczyszczenia obecnie otrzy-
mane z poprzednio podanemi nie widzimy zadnej niemal réz-
nicy. Przewazajgca cze$¢ mleka rynkowego — 75,6% zawiera
od 5—50 milionéw bakteryj w 1 c¢cm3; mniej niz 1 milion bakte-
ryj zawiera tylko -2,9% prob badanych, od 1—5 milionéw w 1

znacznie wiekszym materiatem —
podzielonych na mie-

cm3 — 15,8%; ponad 50 miliondw bakteryj w 1 cm- zawiera
6,4% prob.
W celu ujecia wptywu pory roku na zawarto$¢ bakteryj

w mleku rynkowern, podzieliliSmy materjat na trzy grupy: letnia
(mat—sierpien), zimowga (listopad—Iluty) t przejéciowa (marzec,
kwiecien, wrzesied, pazdziernik). Poréwnujac liczby charaktery-
zujace zawarto$¢ bakteryj w mleku rynkowem w tycli grupach
sezonowych nie widzimy jaskrawej rdéznicy. Pewng rdznice daje
sie zauwazy¢ w rubrykach do 1 milj. i od 1—5 niilj. bakteryj,
ktére konsekwentnie najliczniej wystepujag w porze zimowej
(3,6% i 23,1%), nizsze odsetki dajag w przejSciowej porze roku
(2,4% i 15,0%), najmniejsze w porze letniej (0,9%i 10,8%).
W rubrykach od 5—30 miljonéw r6znice sezonowe nie istniejg.
Charakteryzujgce bardzo duze zanieczyszczenie mleka rubryki od
30 miljon6w w gdre dajag wieksze liczby odsetkowe w miesig-

cach letnich, mniejsze w przejSciowych i zimowych.
Jak zaznaczyty$Smy, jaskrawej réznicy w zawarto$ci bakte-
ryj w mleku w roéznych porach roku tablica nasza, oparta na

845 badanych prébach,
Wybitne r6znice sezonowe
tam, gdzie

nie data. Jakie sa przyczyny tego?
liczby bakteryj w 1 cm3 wystepuja
inne czynniki wptywajace na zanieczyszczenie bakte-
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ryjne mleka w matym tylko stopniu wchodzg w gre, tam gdzie
produkcja i sprzedaz mleka odbywa sie w warunkach higienicz-
nych. Wtedy temperatura otoczenia (podczas przechowywania,
transportu i sprzedazy) stanowi o zawarto$ci ich w 1 cm3 mleka.
Inaczej stosunki wuktadaja sie tam, gdzie produkcja i sprzedaz
odbywa sie w warunkach niehigienicznych ze statem naraze-
niem na zanieczyszczenie bakterjami, gdzie temperatura $rodo-
wiska stanowi jeden tylko z szeregu licznych czynnikéw warun-
kujgcych liczbe bakteryj w 1 cm3 mleka.

Przedstawione w tablicy liczby wykazuja pewne ré6znice se-
zonowe zwtaszcza w rubrykach mleka mato zanieczyszczonego
(do 5 milionébw w 1cm3 i mocno zanieczyszczonego (ponad 50
milion.) bakteriami. Stabe rdznice sezonowe wynikaja z og6l-
nych niehigienicznych warunkéw producji i sprzedazy.

Wnioski:

1) Mleko rynkowe warszawskie w 75%
do 50 miljonéw bakteryj w 1 cm3

2) Wahania sezonowe zawarto$ci bakteryj
mwystepujag w stopniu stabo zaznaczonym.

préb zawiera od 5

w 1 cm3 mleka

Dr. Kazimierz WISLANSKI, st. asyst. Klin. Lwow

0 zniezuleniu ledzwiowem tropakokaing i powiktaniach w zwig-

zku z niem wystepujacych.
Z Kliniki potozniczej
Dyr.:

i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie
Prof. Dr. K. Bochenski.

Znieczulenie ledzwiowe polega na wprowadzeniu do kanatu
kregowego $rodka znieczulajgcego, ktéry nie przenika do catego
ustroju, i dlatego tez nie wywotuje zadnych zmian w innych, na-
wet najblizszych narzadach. Pozostaje on w miejscu wstrzy-
kniecia i przerywa przewodnictwo pni nerwowych, a jedynem
niebezpieczeAstwem jest rozszerzenie sie dziatania ptynu w Kkie-
runku dogtowowym i mozliwos¢ zadziatania na rdzen przedtuzony
1 osrodek oddechowy. Niewatpliwie jest znieczulenie ledZzwiowe
mniejszym zabiegiem anizeli ogdlne u$pienie, wymagajace cia-
gtej kontroli i dodawania narkotyku, jednak okoliczno$¢, ze S$ro-
dek znieczulajacy odrazu i w peini swego stezenia dostaje sig
bezposrednio do centralnego systemu nerwowego sprawia, ze Spo-
sobu tego nie mozemy uwaza¢ za metode réwng pod wzgledem
bezpieczenstwa i mozliwych powiktan z u$pieniem og6lneni.
W u$pieniu ogdlneni wprowadzamy trucizne powoli i dawkujac
mozemy w kazdej chwili przerwaé dalsze wprowadzenie jej do
ustroju przez proste uchylenie maski.

Probujac réznych metod i $rodkéw znieczulajacych przeko-
naliSmy sie, ze dla operacji ginekologicznych i potozniczych naj-
lepiej nadaje sie tropakokaina, ktéra odpowiada wymogom niskiego
i $redniego znieczulenia i daje lepsze wyniki niz inne preparaty.

Tropakokaina jest to alkaloid kokainy, ester benzylowy pseu-
dotropiny, a wiec jeden z tropeinéw, o skitadzie chemicznym C1i5
H12 Os N. Krystalizuje w I$nigcych tabliczkacli o p. t. 49", optycz--
nie obojetna, oddziatywa alkalicznie. Trudno rozpuszczalna we
wodzie, tatwo w alkoholu i w eterze, posiada dziatanie silnie
znieczulajagce, podobnie jak kokaina, od ktérej rd6zni sie tern, ze
dziata szybciej, jest mniej trujaca i nie rozszerza Zrenicy.

Co do sity stezenia to przekonaliSmy sie, ze 5% jej ."ozczyu
nie wystarcza do zupeitnego znieczulenia. Dowodza tego réwniez
sprawozdania innych autoréw, Kktérzy uzywajac 5% rozczynu
kombinowali to znieczulenie z wu$pieniem zapomocg narkofiny,
morfiny lub skopolaminy. Ehrhardt dodawal do 1% rozczynu
tropakokainy dodatek 3% gumy arabskiej, nalezycie wyjatowiony.
Znieczulenie miato by¢ diuzsze i obejmywato wieksze obszary
ciata.

Sadzimy, zc lepiej jest uzywaé¢ 10% tropakokainy, ktdra
w tem stezeniu nie wywotuje zadnych ujemnych skutkéw ani po-
wiktan. Wieczorem poprzedniego dnia podajemy chorej doustnie
50—70 kropli somnifenu, w dzien operacji za$ na godzine przed
zabiegiem 30—50 kropli. Somnifcn sam nie jest $rodkiem dostate-
cznie znieczulajacym i nawet wstrzykiwany w znaczniejszych
iloSciach nic nadaje sie do wiekszych operacji ginekologicznych,
jest natomiast doskonatym $rodkiem uspokajajgcym i uczulaja-
cym na dziatanie tropakokainy. Podany w przedwicczér wywiera
bardzo korzystne dziatanie, uspokaja zdenerwowane chore i wy-
wotuje spokojny, pokrzepiajacy sen. Do jakiego stopnia uspokaja
o1t i pozwala opanowa¢ nerwy, dowodzag nasze przypadki, w kto-
rych chore operowane w znieczuleniu tropakokaing zasypiaty
w czasie operacji, a spokojny sen przerywat im dopiero opatrunek
pooperacyjny i przewozenie do sali chorych.



658 POLSKA GAZETA LEKARSKA

Juz na stole operacyjnym wstrzykujemy 0.10—0.20 kofeiny.
Nastepnie sadzamy chore poprzecznie na stole w ten sposéb,
by nogi swobodnie zwisaty, przyczem polecamy rozchyli¢ uda na
zewnatrz. Wazne jest to zwtaszcza u ciezarnych, ktdére jedynie
w ten sposéb mogg nalezycie wygiaé kregostup i utatwi¢ wkitucie
igly. Przez pochylenie gtowy ku piersiom uzyskujemy jeszcze
silniejsze rozsuniecie wyrostkow kolczystych. Mimo to zdarzaja
sie niekiedy znaczne trudnos$ci, zwtaszcza gdy wyrostki zachodzg
na siebie.

Trautmau sadzi, zc przez silne wygiecie kregostupa mozna
w duzej liczbie przypadkéw takich wykonaé¢ znieczulenie i podaje
model krzesta wtasnego pomystu, na ktérem chora musi wykonaé
idealne wprost wygiecie kregostupa.

Brindeau i Lantuc¢joul 4—5% wszystkich zawodow
w znieczuleniu przypisujag trudno$ciom wktucia igty u chorych
ze znieksztatconym kregostupem. W przypadkach, gdy wyrostki
kolczyste uniemozliwiaty wktucie igty w linji Srodkowej krego-
stupa, wkituwalismy jg nieco z boku wedtug wskazoéwek prof.
Bochenskiego. Sposob ten w przypadkach trudnych oddawat nam
znakomite ustugi.

Skore oczyszczaliSmy czysta benzyng, 70%-ym alkoholem
i eterem. Roztworéw jodowych nie uzywaliSmy, jakkolwiek nic
sagdzimy, aby drobne czasteczki jodu wcisniete igta mechanicznie
mogty wywotaé powazniejsze powiktania. Sg jednak autorowio,
ktérzy w jodynowaniu skéry widza przyczyne poézniejszych, po-
operacyjnych béléw gltowy Hackenbruch proponowatl na-
wet, aby przed wktuciem igty nacina¢ skore i igte wprowadzacé
dopiero przez rane. Zaletg tego postepowania miato by¢ unikanie
zetkniecia igty ze skoéra i utatwienie samego wktucia igty, gdyz
elastyczna skora stawia zwykle pewien op6r. Sposéb ten jednak
nie przyjatl sie powszechnie.

Uzywamy igly platynowej z mandrynem, okoto 14cm ditu-
giej i 0.6 mm grubej, o koncu S$cietym stozkowato. U osdéb otytych
wstrzykniecie moze sie nie uda¢ o ile igta jest za krotka, zbyt
cienka za$ moze ulec ztamaniu (Steurnagel. Wyszukawszy
przestrzen miedzy 4—5 lub 3—4 kregiem ledzwiowym, wkiuwamy
igle w samym S$rodku tak, aby najszersza powierzchnia $cietego
jej konca byta rownolegta do bokéw kregostupa. W ten sposob
mozna unikng¢é mechanicznego uszkodzenia witokien. Wyjatkowo
tylko wstrzykujemy wyzej tj. 2—3 kregiem. Po przebiciu wie-
zadet i opony wyptywa pltyn mobzgordzeniowy. Pozwalamy na
odptyw okoto ccm. a nastepnie taczymy igle ze strzykawkag 2 ccm.
w ktérej znajduje sie 10% roztwdr tropakokainy w iloSci od 0.6
do lccm. Wciggnawszy do strzykawki ptynu do 2ccm., wstrzy-
kujemy powoli w ciggu minuty. Zaktadanie weza gumowego po-
miedzy igte a strzykawke nie jest potrzebne. lIgta prawidtowo
wktuta nie dotyka koncem swych $cian kanatu kregowego i de-
likatnych jego oston, a je$li jej ostry koniec tkwi wolno w ka-
nale, nic moze powodowa¢ zadnych uszkodzen nawet skutkiem
mimowolnych poruszen. Wkituwajag’ igte w samym $rodku prze-
strzeni miedzy-kregowej unikamy szukania kanatu koncem igty,
z czem ztaczone sa zwykle liczne naktucia probne, bedace po-
zniej przyczyna krwawien i podraznienia opon. Upuszczamy okoio

lccm. ptynu najpierw dlatego, aby nie zwiekszaé zwyczajnej
jego ilosci, a powtdére ze wzgledoéw zapobiegawczych. Niektdrzy
bowiem autorowie radza w przypadkach silnych bo6léw gtowy

po znieczuleniu naktucie kanatu kregowego i wypuszczenie nieco
ptynu. Tylko w tych przypadkach, gdy cisnienie jest tak niskie,
ze ptyn wyptywa bardzo wolno, nie wypuszczamy go.

W przypadkach potozniczych znieczulaliSmy réwniez w uto-
zeniu rodzacej na boku. Zwracali$Smy tylko uwage na to, aby
wstrzykiwaé w przerwach miedzy boélami, powoli i mniejsze
nieco ilosci, gdyz w cigzy komdrki zwojowe sg szczeg6lnie czute
na dziatanie trucizn co prawdopodobnie stoi w zwigzku ze zmia-
nami cigzowemi w ciatach tluszczowych.

Przecietna dawka nasza wynosita okoto .0.08gr. tropako-
kainy. U diugo rodzacych, wynedzniatych Ilub gorgczkujgcych
wystarczaty nieco mniejsze dawki; 0.06 gr. stanowi, wedle na-
szych dosSwiadczen, najnizszg dawke.

Po wstrzyknieciu szybkim ruchem wyciggamy igte i nakta-
damy na miejsce wkiucia opatrunek przylepcowy. W pozycji
siedzgcej pozostaje chora okoto 5 minut, a nastepnie uktada sie

ja poziomo. Po dalszych 5 minutach mozna obnizaé gérng po-
towe ciata bez obawy jakichkolwiek powiktan. O ile znieczula-
liSmy w utozeniu na boku pozostawialiSmy chorg w utozeniu
poziomem, z nieco ku goOrze uniesiong gtowag przez 7—8 minut,
a nastepnie przystepywaliSmy do operacji. Niektérzy radzg po-
zostawia¢ chore po wstrzyknieciu w pozycji siedzgcej az do wy-
stgpienia znieczulenia, inni za$ pozwalajg po pewnym czasie od-
ptyna¢ nie wielkiej ilosci ptynu moézgordzeniowego w celu usu-
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niecia resztek niezwigzanej trucizny. Inni znéw roéwnoczes$nie
wstrzykujg lobeline, nastepnie za$ zaraz uktadajg chorg do ope-
racji. Sadzimy, ze lepiej jest wstrzykiwa¢ w pozycji siedzacej

i z uktadaniem chorej wstrzymac¢ sie kilka minut, aby utrudni¢
zbyt szybkie dojscie trucizny do cze$ci wyzszych, zanim stezenie
jej sie nie zmniejszy. Nalezy jednak stale kontrolowa¢ tetno i od-

dechy, gdyz w razie jakiejkolwiek zapowiedzi powiktan szybkie
i wczesne wstrzykniecie lobeiiny lub kofeiny moze zapobiec
grozacej dusznos$ci i zapadowi.

Ogétem wykonaliSmy 537 znieczulen i to dla otwarcia jamy
brzusznej 500 razy, dla wykonania za$ innych zabiegéw 37 razy.
W tein byto: operacji ginekologicznych 487, potozniczych 50.

Szczeg6towo: catkowite wyciecie macicy spos. W er t-
heima 3 razy, catkowite wyciecie macicy 98 razy, nadpo-
chwowe odciecie macicy 141r., wyciecie przydatkéw skutkiem
zmian zapalnych lub cigzy zewnatrzmacicznej 73 r., wyciecie gu-
z6w uszyputowanych wraz z przydatkami lub jajnikéw zwyro-
dniatych torbielowato 101r., wytuszczenic mie$Sniakéw z pozo-
stawieniem macicy 19r., poprawa potozenia tylozgietej macicy
(per laparat)wraz z oper. piast, krocza 21r., operacje plastyczne
krocza lir., wyciecie wyrostka robaczkowego 2r., usunigcie
przepukliny pacliw. 1 r., operacja metoda Piccolo-Kustner 1 r.,
wyciecie macicy przez pochwe 4 r., wyciecie rogu szczatkowego

1 r.,, wyciecie warg wiekszych 1 r., ciecie cesarskie brzuszne
41 r., ciecie cesarskie pochwowe 7r., ciecie cesarskie met. Por-
tes‘a 2 r.,, probne otwarcie jamy brzuszne 10 r.

Catkowitych znieczulen mieliSmy 526. Jako takie uwazamy

znieczulenie trwajace okoto godziny. Wiedzac, ze dziatanie 1 ccm.
10% tropakoiny nie trwa dtuzej niz 60—70 minut, nie uzywa-
liSmy znieczulenia w operacjach, o ktérych przypuszczalismy, ze
potrwaja dtuzej. Dlatego z 93 przyp., w ktérych 69 r. dodano
eteru mniej tiiz 100 gr., a 24 r. wiecej niz 100 gr., jedynie w 11
przyp. mozna moéwi¢ o zawodach, gdyz znieczulenie od poczatku
okazaio sie niedostateczne lub nie wystagpito zupetnie i musie-
liSmy chorg usypiaé. Zupeinych wiec zawodéw mielismy 6 (1,1%)
i 5 czeSciowych (0,9%). 82 przypadkéw, w ktérych dodawanie
eteru rozpoczeliSmy dopiero po godzinie, gdy znieczulenie usta-
pito, nie mozemy uwazaé¢ jako zawod6éw nawet czeSciowych.

Wszyscy prawie autorowie dzielg powiktanie na dwie grupy.
Do pierwszej zaliczajg przypadki,w ktérycli objawy wyste-
puja natychmiast po wstrzyknieciu $rodka znieczulajacego; sg to
porazenia oddechu, blado$¢, sinica, spadek gwattowny ci$nienia
krwi, zwolnienie tetna i zapad skutkiem dostania sie ptynu do
rdzenia przedtuzonego i porazenia nerwdéw naczynio-ruchowych.
Spadek ci$nienia krwi wywotany jest przekrwieniem naczyn
skornych. Réwnocze$nie lub bezpos$rednio potem mogg wystapic
nudnos$ci, wymioty i bdle glowy.

Sofus Wideroe i Sigur Dahlstrom sadzg,
znieczulajacy moze dojs¢ do czwartej komory moézgowej i pora-
zi¢ o$rodek oddechowy. Wstrzykiwali oni bowiem do rdzenia
powietrze, ktédre swobodnie przechodzito do komér mézgowych.
Wstrzyknieta za$ phenolsulphophtaleina do komory przedostawata
sie do rdzenia.

Lazarus
wiekszej ilosci
zycia. Srédoponowe wprowadzenie
telne.

Rosner
nieta przed znieczuleniem
miny, ktéra podnosi energje serca

Wynikéw doSwiadczen na zwierzetach nie

ze ptyn

przekonat sie, ze $rédoponowe wprowadzenie
cieczy jest potaczone z niebezpieczenstwem dla
powietrza ma by¢é Smier-

sgdzi, ze przyczyna bezdechu jest morfina wstrzyk-
i zamiast niej radzi uzywac¢ skopola-
i pogtebia oddechy.

mozna odnosié

do ludzi, ktérzy majg wiecej ptynu mozgordzeniowego, przez
co wytwarzajg sie inne warunki rozprzestrzeniania wstrzyknie-
tego ptynu; dlatego nie wytrzymuje krytyki zapatrywanie R e h-

na wedtug ktérego $érodek wstrzykniety do kanatu rdzenio-
wego musi dosta¢ sie do komér moézgowych. Wstrzykniete ptyny
0 znacznym ciezarze gatunkowym nie podchodzg do gory i wy-
wotujg tylko t. zw. ,niskie znieczulenie".
Druga grupe powiktan stanowig objawy,
kazenia opon lub podraznienia ich, psychozy, porazenia nerwoéw
moézgowych i zaburzenia czuciowo-ruchowe w zakresie rdzenia.
Nasilenie tych powikian jest rozne; od lekkich, przemijajacych
w kilku godzinach do ciezkich $miercig sie konczacych. Wyste-
pywaé¢ moga one rychto po operacji lub dopiero pdzniej, nie-
kiedy po miesigcach, a nawet latach. Opisywano ostabienia dol-
nych konczyn trwajgce przez kilka miesiecy, znane sg tez przy-
padki zupetnego ich porazenia. W dwu przypadkach Langa
wystapity t. zw. ,objawy po6zne" pod postacig porazenia ner-
wow odwodzacych, poprzedzone niedowtadem. W jednym przyp.
stan poprawit sie po kilkunastu dniach, w drugim dopiero po

wynikajagce z za-
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kilku miesigcach. Przyczynag powiktan byta sprawa zapalna na wyin i béle gtowy, wymioty i zatrzymanie mogzu (56 razy, 10,4%).
tle toksycznem, rozwijajagca sre w pniach odno$nych nerwow. Kilka raz~?stwierdzilismy tez bé6le n6ég i zaburzenia ze strony
Opisywano rowniez porazenia nerwoéw odwodzacych, twarzo- nerwu odwodzacego i stuchowego. Objawy te po 3—4 dniach
wych i podjezykowych, ktére wystgpity dopiero po tygodniu znikaty po kilkakrotnem dozylnem wstrzyknieciu 40%urotropiny
(Miihsaln). Rzadsze juz byty =zakazenie opon lub zapalenie lub po podaniu strychniny. Lekkie bole gtowy leczyliSmy aspi-
nerek (Oelsner). Deyraigne-Suzor-Laennec opisali ryna, antypiryna, fenacetyna lub piramidonem, silniejsze kofeing

przypadek guadriplegii w 4 dni po cieciu cesarskiem, wykonanem
w znieczuleniu, w przypadku za$ Delahet-Courendego
wystapito w 2 miesigce poTpperacji porazenie obu nég i zniSj
czulenie dolnej potowy ciata, potagczone z silnemi bolami.
Opisywano rowniez gtebokie martwice w okolicy kos$ci krzy-
zowej, symetryczne zgorzele piet i gtebokie owrzodzenia w oko-

licy pepka, Kktére mimo licznych zabiegéw leczniczych trwaty
uporczywie przez diugie miesigce, a nawet lata i staly sie
w konhcu przyczynag zejScia $miertelnego. Bytly to niewatpliwie

uszkodzenia pochodzenia centralnego. Colombani na 1,100
znieczulen tropakokaing w dawce okoto 01)8 miat 2 razy ciezkie
powiktania. W jednym przypadku wystapito ogo6lne-pomieszanie
(paranoja), w drugim za$ obted.

W Kkilku przypadkach, w ktérych nie diugo po znieczuleniu
przeprowadzono badania histologiczne, nie stwierdzono zadnych
uszkodzen tacznie ze spostrzeganemi ze strony opon. Wczesne
zmiany histologiczne znajdywano w wielkich komérkach rucho-
wych rogéw przednich.

Do grupy .,powiktan pdznych" mozna zaliczy¢ réwniez dwa
przypadki Armina Miillera, w ktérych objawy porazenia
rdzenia wystgpity dopiero po kilku miesigcach. Jedna chora wy-
zdrowiata zupetnie w ciggu trzech lat, druga zmartaJBfj

W ergeldt opisat 3 przypadki ,p6znych powiktan". W jed-
nym wystgpita paraplegia? chora ta wyzdrowiata podobnie jak
i druga z paraparczg. Obie zachorowaty dopiero w kilka mie-
siecy po znieczuleniu. Trzecia za$ chora zgtosita sie po 2 i pol
latach z porazeniem obu ndég. Obdukcja wykazata zupeitne za-
ro$niecie worka opony twardej i silne zrosty pomiedzy “oponami
i rdzeniem.

W ginekologji powiktania sg rzadsze anizeli w chirurgii, gdyz
wystarcza tu znieczulenie niskie, co wyklucza mechaniczne uszko-
dzenia. Niebezpieczenstwo dostania sie trucizny do rdzenia prze-
dtuzonego jest réwniez znacznie niniejsze.

Co sie tyczy naszego materiatu to jakkolwiek nie mielisSmy
ani wj padku $mierci, ani tez grozniejszych powiktan, nie mniej
jednak nalezy zanotowaé¢ kilka cyfr. Ogétem powiktania zauwa-
zyliSmy w 135 przyp. (25,14%), w tem wazniejsze w 14 przypad-

kach (2,6/]jj lekkie za$ w 121 przypadkach (22,5%). Powiktan
grupy pierwszej, w ktorej pomiesciliSmy powiktania wys|aE
pujace natychmiast po znieczuleniu, byto 9 (1,6%). Przegla-
dajac historie choréb stwierdzi¢ musimy, Re chore ktore

ulegty powiktaniom juz w czasie operacji t. j. nalezagce do

grupy pierwszej, byty przewaznie w podesztym wieku i miaty
zmiany w mie$niu sercowym i w naczyniach. Silny spa-
dek ci$nienia krwi zanotowany we wspomnianych przypa-
dkach byt niewatpliwie wynikiem porazenia oS$rodkéw ner-'
wow naczynio-ruchowych danego odcinka rdzenia. Wiemy,
ze porazenie tych nerwdéw rozszerzy¢ si¢ moze i na nerw trze-
wiowy i powodowaé¢ bardzo silny spadek ci$nienia krwi, a na-

wet $mieré. NiebezpieczeAstwo to istnieje zawsze, wszystkie do-
tychczasowe bowiem $rodki znieczulajgce dziatajg réwnocze$nie
na nerwy naczynio-ruchowe. W naszych przypadkach poza wspo-
mnianemi powiktaniami, spadek cisnienia krwi wynosit przecie-
tnie okoto 20 mg. Hg. nie byt wiec zbyt duzy i ustepywat dos¢
szybko bez zadnych szkodliwycli nastepstw.

126 powiktan grupy drugiej (23,4%) polegato na nudnosciach
i wymiotach, ktére ustepywaty po jodynie, adrenasolu lub ko-
kainie. Byty to kobiety o bardzo pobudliwymBsystemie nerwo-
wym; jedna z nich operowana za pomocga ciecia cesarskiego efer-
piata juz w ciazy na uporczywe wymioty. Béle krzyzéw odczu-
wato 21 kobiet (3,9%M ustepywaty one po =zatozeniu czopka
z belladonng lub pantoponem. Podwdjne widzenie potaczone
z zamgleniem i ruchomos$cig ogladanych przedmiotéw z réwno-
czesnem  ostabieniem wzroku, wystapito u 32 kobiet (5,9%),
u czterech za$ tacznie z hemianopsia homoiiyma dextra. U tych
4 chorych wystapity wpierw charakterystyczne boéle potylicy,
a dopiero po Kkilku dniach zaburzenia wzrokowe. U jednej z nich
U-go dnia po operacji wystapito zupeine zamroczenie przytom-
nosci, sztywno$¢ karku, skurcze rak i ndg, tetno 120, tatwo da-
jace sie ucisngé lecz rytmiczne. Po 4-ch dniach stan poczat sig
poprawia¢ i chora powr6cita do zdrowia (Liebhart).

Opisane objawy czasowego porazenia nerwéw mobzgowych
byty jednak wyjatkowo rzadkie. O wiele cze$ciej natomiast wy-
stepowaty objawy zaburzenia réwnowagi w ptynie mézgo-rdzenio-

lub dozylnem wstrzykiwaniem 100—300 ccm ptynu fizjologicznego.

Jako zalete znieczulenia nalezy podnie$¢ brak meczacego
i dokuczliwego pragnienia, ktére wystepuje po uS$pieniu. Chore
nie odczuwaty przykrego uczucia sucho$ci w gardle i w ustach
i miaty mozno$¢ przyjmowania ptynéw zaraz po operacji. Row-
niez szybko wracaty ruchy jelitowe, ktére po ustepujacem pora-
zeniu bytly nawet silniejsze anizeli zwykle i powodowaty odcho-
dzenie gazow czesto juz tego samego dnia a najpdzniej w dru-
gim dniu po operacji. Nigdy nie podawaliSmy $rodkéw czysz-
czacych po operacji, jedynie kilku cierpiacym oddawna na za-
parcie stolca pomogliSmy za pomocag lawatywy. W Kkilku przy-

padkach spostrzegaliSmy porazenie zwieracza odbytu, ktére usta-
pito w przeciggu kilku dni bez jakiegokolwiek leczenia.
Najcze$'ts2em i najprzykrzejszem powiktaniem byty diugo-

trwate i uporczywe, na wszelakie leczenie bardzo oporne bole
gtowy. Zjawiaty sie one badzto w drugim dniu po operacji, badz
tez w kilka dni po6zniej, rzadziej dopiero w drugim tygodniu.
Nasilenie ich zwiekszato sie szybko i juz po 2—3 dniach do-
chodzito do szezytu, trwanie za$ przeciggato sie niekiedy tygo-
dniami lub miesigcami. Dwie z tych kobiet cierpiaty”w ten spo-
sob w ciaggu prawie roku. U pierw”ej pigtego dnia po operacji

zjawity sie zaburzenia ze strony nerwu wzrokowego i stucho-
wego, objawy podraznienia opon i bardzo silny b6l gtowy, po-
taczony chwilami z zupeltnem zamroczeniem. Wszystkie te ob-

jawy ustapity w ciggu nastepnych kilkunastu dni. Pozostal jed-
nak bol gtowy, ktoéry ustgpit dopiero po roku.

Druga chora o fatwo pobudliwym systemie nerwowym od
dziecinstwa* sktonna do béléw gtowy oporowana byta w znie-
czuleniu tropakokaing (+140g eteru. Wieczorem po operacji
wystapit bél gtowy réwnoczeé$nie z wymiotami, bélem w Kkrzy-
zach i w miejscu wktucia, lekkiem porazeniem prawej nogi i zai-
burzeniarni ze strony nerwu odwodzacego, wzrokowego i shu-
chowego. Oprécz tego stwierdzono potréjne widzenie, zezowa-
nie i szum w uszach, a nadto zatrzymanie moczu, nie dajgce j™Je

usung¢' ani przez $rédzylne wstrzykiwanie 40% urotropiny, .1%
pilokarpiny, fizjologicznego roztworu soli, ani podawanie strych-
niny i t. p. $Srodkéw. Wszystkie te powiktania ustapity w ciagu

kilku tygodni, niektére jednak utrzymywaty Sie jeszcze przez dwa
miesigce. Natomiast b6l gtowy pozostat prawie przez rok.

Przyozyna dtugotrwatych béléw gtowy po =znieczuleniu jest
dotad niezupetnie jasna. Tiomaczenie Florckena, ze drobne
odtamki metalu z igty lub wcisniete nig ptyny dezynfekcyjne wraz
z naskérkiem wywotujg podraznienie opon, nie trafia nam do
przekonania, podobnie jak i wywody Hosemana i Pri-
br; ma, ktédrzy przyczyne te upatruja w nadmiernym spadku
ci$nienia ptynu moézgowo-rdzeniowego™'W naszych przypadkach
ci$nienie nie byto m-ifeze od przecietnego ci$nienia u kobiet ope-
rowanych w znieczuleniu. Heineke i Law en przekonali sie,
ze mdtosci, wymioty i obiawy ze strony" narzadu krazenia zni-
knety, gdy wyciggi nadnercza poczeto dodawaé¢ dopiero po wy-
jatowieniu 'JSrodka znieczulajgcego. O fferge 1d wuwaza bo6f3
gtowjSza nastepstwo zwiekszonego ci$nienia w komorach méz-
gowych i podraznienia wtékien nerwoéw czuciowych w oponie.
Bole te ustepywaty po naktuciu rdzenia, dlatego radzi on za-
pobiegawczo upuszcza¢ nieco piynu.

Bardziej prawdopodobne jest przypuszczenie Delmasa,r”c
wszystkie roztwory wodne ulegaja z czasem hydrolizie, co wptywa
na zmiane wtasnoéci danego S$rodka. Mozliwe wiec, ze wtasnie
pod wptywem tych przemian chemicznych, ktére dziataja na
opony draznigco powstaja wspomniane powiktania. Aby tego
unikng¢ mozna sproszkowany S$rodek rozpusci¢ w piynie moézg i-
rdzeniowym. (Guinard, Koztowski), Podobnie Jaschke
doszukiwat sie przyczyny béléw gtowy w zmianach chemicznych
ktére powstaja w rozczynach tropakokainy skutkiem dodatku soli
kuchennej.

Inni autorowie sadza, ze przez otwor zrobiony igta moze ptyn
wyptywaé do przestrzeni przyoponowej, co utatwiajg ruchy, ka-

szel wysitki fizjologiczne i tp. Poniewa’zi otw6r ten zasklepia sie
dopiero w przeciggu drugiego dnia, uptyw pitynu moze byé tak
znaczny ze wystapi podraznienie opon. Majac ts-' na uwadze,

okoto lccm. ptynu i zalecaliSmy chorej
w ciggu pierwszych dwu dni bezwzgledny spokéj, uktadajac ja
nisko i o ile moznosci ograniczajac jej ruchy do minimum. Mo-
zliwe wiec, ze stosunkowo nieduza liczba powiktan pooperacyj-

upuszczaliSmy zawsze
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nych w iiaszcm zestawieniu pozostaje w zwigzku-'-?, temi ostro-
znoéciami, ijpk réwniez z wlcwaniami dozylnenii i podskérnemi
ptynu fizjologicznego i wstrzykiwaniem kofeiny'

Zdaje sie, ize podobnie jak wiekszo$¢® objawéw nastepo-

wych, nalezy odnie$¢ bdle gtowy do podraznienia opon skutkiem
ztych preparatow. Lieb 1 doszedt do przekonania,,ze roztwory
§rodkow znieczulajgcych zawierajgce adrenaline sa bezbarwne
i wtedy dziatanie ich jest dobre. Po uptywie za$§ pewnego czasu
moze- zmieni¢ siemch sktad chemiczny, jakotez wtasnosci fizjolo-
giczne a uwydatnia Se¢ to zmiang zabarwienia. Niektorzy tez ra-
dza dlatego uzywa¢ adrenaliny jak najmniej i w jak najlzejszych

roztworach. (Losinsky).
PrébowaliSmy réwniez ctropakokaina nie zostaje wytrg-
cona z ro-zczynéw pod wptywem zasadowo oddziatywujacego

ptynu moézgordzeniowego. PrzekonaliSmy-esie jednak,
nia nasze nie byty usprawiedliwione.

Bardzo czesto te same ilosci morfiny, somnifenu, panto-
ponti lub skopolaminy podane przed znieczuleniem wywotywaty
réznie silng”zamroczenie. Aby uzyskaé¢ pewne wskazowki wstrzy-
kiwalismy te sama dawke w réznych odstepach czasu przed za-
biegiem.

Z dosSwiadczen tych atoli nie mozemy wysnuc”zadnych wnio-
skoéw ani tez ustali¢ przecietnej dawki, gdyz oprécz osobmraweh
wtasciwosci chorej wptyw miaty réwniez i przyczyny chwilowe,
nie przewidziane, ktérych ocena jest niekiedy wrecz niemozliwa.

Przechodzac do oceny szczeg6towej i rozpatrywania powi-
ktan ptucnych jakie wystepuja w zwigzku ze znieczuleniem zau-
wazy¢ musimy, ze zestawienia tak przeciwnikéw jak i zwolenni-
kéw tego postepowania nie przemawiajg ani przeciw tej metodzie
ani tez za nig. Dawniejsze zastawienia podajg okoto 50% $mier-
telnosci skutkiem pooperacyjnego zapalenia ptuc, inni autorowie
podaja juz znacznie mniejsze cyfry, a mianowicie od 2.9—12.6%
(Gerulan(s, Wolf, Lo6.wen, Krolein Klesk, Houle-
Kansch, Bibergeil, Czerny, Richard, Zim me r-
mann, Frigyesi, Busse).'Nie ulega watpliwos$ci, ze pewna
cze$¢ operowanych w znieczuleniu cierpiata juz przed operacja
na niezyty lub zapalenia drog oddechowych i dlatego wtasnie nie

ze podejrze-

stosowano u nich ogélnego u$pienia. Oczywisécie dituzsze lezenie
na wznak, zwtaszcza u os6b ze ztem krgzeniem moze doprowa-
dzi¢ do powiktan. Jakkolwiek uS$gietiic bardziej moze sprzyja

powiktaniom ze strony ptuc,
nianych zestawieniach

to jednak przytoczone we wspom-
cyfry nie pozwalaja na wysnuwanie in-
nwch wnioskéw, jak tylko tego, ze przyczyna ich byto przewal
znie gakazenie. Na to godzg si¢ sami autorowie, a sprzecznosci
istniejg tylko co do drogi tego zakazenia: czy powstaje ono
przez oddechanie lub zachty$niecie sie, czy droga chtonng przez

przepone lub otrzewne, czy tez wreszcie na drodze zatorowo-
przerzutowej. Mozliwe, ze cze$¢ tych powiktan powstaje sku-
tkiem przekrwienia opadowego i upos$ledzonej ruchomos$ci ptuc,

a daleka droga Chtonna jest mniei prawdopodobna do przyjecia

anizeli nieruchome lIraenie na wznan, zwtaszcza u ludzi starszych.

W kazdym razie od zapalen ptuc opadowych i zatorowych na-<
lezy odrézni¢ zapalenie ptuc pooperacyjne, spowodowane przez

wdechanie i zatrzymanie wydzieliny oskrzeli, jakotez =zniesienie

odpornos$ci przez $rodek wuzyty do znieczulenia, przyczem wa-

zng role odgrywaja nagle zmiany cieptoty otoczenia w czasie

i po operacji.

W materjale naszym powiktad ze strony ptuc byto 12 (2.2;lalj
z tego 5 przyp. zapalenia ptuc (0.9%) i 7 przyp. zapalenia optu-
cnej (1.3-22-). W cyfrach tych uwzgledniamy jedynie te przypadki,
w ktérych znieczulenie mogto byé przyczyng w mys$l przytoczo-
nych powyzej wywodow.

Cieptota na og6t byta prawidtowa, jakkolwiek zauwazylismy
w 17 przyp. (3.1%) jedno- lub dwu-dniowe podniesienie cieptoty
do 38.5’,'w drugim lub trzecim dniu po operacji, bez przwspiesze-
nig tetna. Nie m&zem”jednak potwierdzi¢ fctapatrywan Meis-
snera, ktéry takie' krotkotrwate podniesienie cieptoty do 39°
spostrzegat po kazdem znieczuleniu.

Co do powstawania Sfrtoréw, to w piSmiennictwie przewaza
mniemanie, ze og6lne u$pienie eterowe sprzyja ich wystepywa-
niu. Wedtug Scliumaclnera tylko 36% wszystkich zatoréow
powstato u operowanych w znieczuleniu ledzwiowem, a 64%
u operowanych w u$pieniu eterowem. Podobnie 63% zakrzepdw
w zytacli gtebokich uda wystagpito u operowanych w u$pieniu.
Hofmeier odréznia zakrzepy powstate na tle zakazenia od
aseptycznych, ktére sg o wiele rzadsze, (w zestawieniu KnSniga
0.3%).Na.iwazniejsza przyczyna powstawania zakrzepéw  jest
zmiana krwi i zwolnienie krazenia. W pewnych zatem schorze-
niach, w ktérych zmiany'te czeSciej wystepuja, nalezy Jsie li-
czy¢ rowniez z czestszymi zakrzepami i to bez. wzgledu na me-
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tode znieczulania. Do schorzen takich nalezg przcdew”*$tkiem
wtokniaki macicy, ktérym towarzysza najcze$ciej powazne
zmiany w mie$niu sercowym. Oczywiscie i zabieg sam wywiera
wptyw jako uraz, ktérego dozruije ustr6j. W poréwnaniu z ope-
racjami pochwowemi wystepujag zakraW po otwarciu jamy brzu-

sznej dwa razy czeéciej. Co do czasu i miejsca to najczesciej
wystepujag one w trzecim tjffeodmu po operacji, a przewazaja
zyty po stronie lewej. O ile za§ wystepuja obustronnie, to zwy-

kle po stronie lewej wystepuja wczes$niej i o wiekszem nasileni”

Oprécz widkniakéw i niedomogi serca sprzyjaja powstawa-
niu zakrzepéw: podniesienie parcia S$rédbrzusznego z powodu
duzych guzéw w miednicy, puchlina wodna, chartactwo, pode-

szty wiek, niedokrewnos$¢ i rozlegte 'zylaki. Titkze diugotrwate
uspienie a zwtaszcza skaleczenie naczyn w czasie operacji wy-
twarzajg warunki bardzo ketrzyNtnc dla powstawania zakrzepow.
W naszem zestawieniu cyfry nie r6znig sie tak znacznie od
siebie jak u Seluimacheral, i innych i sa ha og6l nizsze, gdyz
zESIncj liczby 5-Ciu zatoréw na 800 operowanych mieliSmy tylko
dwa przj*p. zatoru po znieczuleniu, a trzy po uspieniu 6gélnem.
Znieczulenie ledzwiowe dalekie jest od doskonatosci i dla
niektérych chorych jest ono naayet bardziej niebezpieczne ani-
zeli otolne udpienie. Dowodzg tego liczne przypadki ciezkich po-
wiktan. Bywaja lJCdnak chore, ktdre zmuszone podda¢ sie ope-
racji. moga ja przetrwa¢ tylko w znieczuleniu. Dotyczy to cho-

rych .ze zwyrodnieniem lub ciezkiem Ischorzenicm serca, pluci
lub nerek. W tycli przypadkach uépienie eterem czy chlorofor-
mem moze sta¢ sie niebezpieczne dlaz”ycia chorej. Jakiez sg

wiec wskazania i przeciwskazanurdo znieczulenia ledZzwiowego.
Do znieczulenia nadajg sig¢ chojne o ztym stanie ogdlnym wy-
wotanym jalyiem$ przewlektem [ejerpieniem. Réwniez i chore cier-
piace na wady serca, jakkolwiek na ogét znoszg u$pienie na-
wet chloroformowe, bezpieczniej jesr operowa¢ w znieczuleniu,
gdyz zdarzaja sie wpadki nagtej $mierci chorych na serce jedy-

nie tylko z powodu u$pienia. W"lu za$ powaznych operatoréow
wypowiada sie przeciw zapobiegawczemu podawaniu $rodkéw
liasyrcowych przed operacjg, gdyz uniemozliwia to zastosowa-

nie ich w razie nagtego zapadu w czasiejgamej operacji, kiedy od
szyblco$ci pobudzenia! serca zalezy zycic chorego. Sadza oni, ze
takie przedoperacyjne leczenie nie daje zadnych wynikéw
i mozna je skutecznie zastgpi¢ podobnie-, jak i pooperacyjne po-
dawanie $rodkéw nasercowych bezwzglednym spokojem i leze-
niem bez ruchu w zaciemnionym pokoju.

Réwniez chore ze siljfa niedokrwiSHrASciag mozna
Ks korzy$ciag znieczula¢ zwtaszcza o ile diugotrwale krwawiegnie
Spowodowato juz uszkodzenie narzagdéw migzszowych. W ze-
stawieniu naszem mamy kilkadziesigt przypadkéw dtugoletnich
krwotokéw z powodu widkniakéw Ilub rakéw macicy. Chore te
operowane w znieczuleniu zniosty zabieg doskonale, a okres po-
operacyjny przeminagt bez powikian. Tak samo kilkadziesiat
przypadkéw peknietej cigzy zewngtrzmacicznej przemawia za-
tem, ze i w ostrej niedokrwisto$ci mozna znieczula¢
bez obawy, zwtaszcza, ze wystarczajag wtedy bardzo mate dawki.
Sprawiedliwo$¢ kaze jednak przyznaé, ze w tych przypadkach
wystarczajg réowniez mate dawki eteru lub chloroformu.

‘ Okoliczno$¢, ze mamy do czynienia z kobieta poSiada_'wiele!l
stron dodatnich i ujemnych. Kobiety bowiem na og6l lepiej
nadajg si¢ do wusypiania, potrzebujg mniejszej ilosci $rodka
usypiajacego i mniejszej energji jakotez sity usypiajgcego.
Mniej kobiet uzywa alkoholu, za to jednak wigcej ws$rdd nich
znajduje sjelosobnikéw nerwowych i histerycznych. | z tego' sfa-
ndwiska rdéznic mozna sie zapatrywa¢ na wybdér sposobu znie-
czulania. Nalezy jednak zawsze liczy¢ sie z tym niezmiernie
Waznym momentem, jaki''stanowi uraz psychiczny. Zwtaszcza
w przypadkach potozniczych, gdzie juz sam poréd moM by¢ po-
waznym ukazem, nalezy sie bardziej obawia¢ wstrzagsu poopera-

cyjnego, ktoéry bardzo niekorzystnie wptywaé moze na stan
psychiczny rodzacej.
Oprécz opisanych najczeéciej szkodliwych nastepstw ogo6l-

naggo uspienia iie* narzagd krazenia, oddcchania i wydzielania, zau-

wazyliSmy w kilku przypadkach bardzo niekorzystny wptyw
Jjarkozy na przewo6d pokarmowy i dlatego sadzimy, ize chore
cierpigce tia przewlekte niezyty zolgdka-i jelit na-

dajg sie raczej do znieczulania.

pb' do dziatania znieczulenia ledzwiowego na nerki, to wazne
jest ze tropakokaina nie wywieraftézkodliwego wptywu na ten
narzad, czego nie mozna powiedzie¢ o innych $rodkach znieczu-
lajgcych. C7Mslermak znalazt pnJ-zjneczuleniu stowaing w 20%
biatko, w 10%hobok biatka pojawity sie réownie! ciatka ropne,
a w 3.3% wateczki i ciatka ropne. Jedynie w 65%* znieczulen
mocz nie wykazywat sktadnikéw nieprawidtowych. Holzbach
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badat chore po zabiegach ginekologicznych i wykonywanych na
kroczu w czasie ktérych narzad moczowy nie zostat naruszony
i przekonat sie.”jze w u$pieniu og6lncm, podobnie jak i w znie-
-‘czuleniu lcdzwiowem czjriiiosémcrek w czasie operacji byta zu-
petnie. wstrzymana. Ustanie czynno$ci nerek ma byé wywotane

nagromadzeniem s-ie ciat trujacych we krwi, ktéra nie posiada
dostatecznej ilosci ciat moczopednych. Wyréwnawcza czynno$¢
narzadu objawia sie nadmiernym “operacyjnym przyptywem

moczu juzVw kilka godzin po zabiegu. Rzadziej niz po u$pieniu
og6lneni wystepujg po znieczuleniu w osadzie wateczki.
Meissner sadzi,Ke niezbyt silne zaburzenia w narzgdach
krazenia, w nerkach i zmiany gruZzlicze w ptucach nie stano-
wig przeciwwskazania do znieczulenia. Nasze badania wykazmy

réowniez, ize znieczulenie tropokokai/iag nie wywotuje w nerkach
zadnych uszkodzen, ktére moznaby odnigée do dziatania tropa-
kokainy.

Niektérzy autorowie uwazajag bardzo miody wiek, jak
rowniez zbyt podeszty za przeszkode do znieczulenia. Granice
wieku podaja niektérzy na 15—16 lat, inni za$ na Jffl—12 |lat.
Goérna granica waha sie jeszcze bardziej, najczeSciej wymieniaja
nie przekroczony 70-ty rok zycia. Sadzimy, ze o ile zbyt miody
wiek moze rzeczywiscie stanowi¢ przeszkode, gdyz znieczulenie
w okresie przed pokwitaniem nroze sprowadzi¢ powazne zaburze-

nia ug tle zwiekszonej wrazliwos$ci' systemu nerwowego w tym
okresie zycia, to wiek podeszty sani prze?, sie nie stanowi prze-
ciwwskazania i raczej naleW uwzgledni¢ stan ogélny i tem Kkie-

rowaé¢ sie w wyborze znieczulenia.

Sadzimy, ze osoby derpig-ge iuff schodzenia przewlekle Ilub
ostre serca, ptuc, nerek i przewodu pokarmowego nalezatoby ra-
czej znieczula¢ anizeli usypia¢, jak rowniez!i te osoby, ktoére
na podstawie swej konstytucji, budowy ciata, wieku Ilub prze-
bytych cierpien moga bw¢ bardziej;J?kioniie do powiklafme strony
tych narzadéw. Odnosi sie to zwtaszcza do osob nadmier-
nie oty HWy,ch, zakatarzonych, lub charta cli, a io tem
bardziej, ze waznemi zaletami tej metody jest brak wstrzasu
pooperacyjnego, brak dokuczliwego pragnienia i sucho$ci w ustach,
mozno$¢ przyjmowania ptynéw zaraz po operacji, sjybko po-
wracajgce ruchy Frebt i '"Samoistne wyprdéznienia w drugim lub
trzecim dniu po operacji.

W poczatkach ery znieczulania, kiedy nic wiedziano jegScze
0 wszystkich przeciwwskazaniach, mnozyty sie nieszczesliwe
wypadki, zwtaszcza ze uwazano znieczulenie za rrmiejEgtodliwe
od ogplnego uspienia i opejowano osoby takie,
uznano jako nie nadajgce sie wog6le do operacji. Zapatrywanie
to okazato sie btedne. Znieczulenie ledzwiowi;.'moze bTrc réwnie,

a moze nawet bardziej niebezpieczne anizeli u$pienie, o ile nie
pfzestrzega sie wskazan i przeciwwskazan. W pewnych przy-
padkach jest znieczulenie bezwarunkowo mniejLSzkodliwe, podo-

bnie jak w innych zndéw u$pienie. Mata $miertelno$¢ po chloro-
formie moze by¢ tylko pozorna. Bardzo cze$to nie uwzglednia
sie licznych wypadkow t. zw. pdznej S$mierci, ktéra wystepuje
wprawdzie w jaki§ czas* dopiero po op-eracji, lecz pozostaje
w $cistym Ewigzku z usypianiem. Moze tez istnie¢ pewna, swo-
ista, wsobnicza nadwrazliwo$é¢ w stosunku do eteru lub chloro-
formu, czego niema w stosunku do tropakokaiiry. Chociaz wiec
na wicie tysiecy'usypianych jest mato lub niema zejécia $mier-
telnego wsérod i skutkiem wu$pienia, sadzimy* jednak, ze wiele
p6zniejszych zgondéw, zwtaszcza nagtych ma swa przyczyne
w przebytem us$pieniu.

Do ogo6lnie dzi§ uznanych i przyjetych przeciwwskazan
lezag choroby powoduja” gromadzenie sie znacznych iloSci w o i-
nego ptynu w jamie brzusVzuej. Upoéledzenie oddecha-
nia skutkiem wysokiego ustawienia przepony moze wptywaé nie-
korjzjstnie. RoOwniez o086by o znacznem znieksztatceniu
1l nieprawidtowem wy*gieciu kregostupa posiadaja
kanat kregowy bardzo zmieniony i wstrzykniecie $rodka, o ile
to jest mozliwe, sta¢ sie moze przyczynag powiktan.

Nale-zyj tez wykluczyé: od znieczulenia osoby
tyczne i te, ktére prosza o u$pienie.
wieni, ze u tych os6b wystepuja najczesciej zawody lub, o ile
znieczulenie yie uda, péZniejsze pooperacdyjne powiktania j*to naj-

liciirop.i-

czedciej pod postacig diugotrwatych boléow gtowy. O ile jednak
bardzo bojazliwe i nerwowe chore musieliSmy znieczula¢, po-
dawalismy im godzine, przed operacjag‘50 kropli Somnifemi do-
ustnie lub 70 kropli w lawa”ywie. Srodek ten uspokaja podnie-
cone i zdenerwowane choréy potegujac rownocze$uré dziatanie
tropakokainy. Mozna tez podawa¢ Scunnifen wieczorem przed
operacja.

Niektéegy przeciwnicy znieczulenia podnosza niebezpieczen-
stwo obnizenia gérnej potowy ciata. Zarzut ten wydaje nam sig

POLSKA GAZLTA LEKARSKA

ktére pierwotnie’

Przekonali$my-.Jsie bar-

661

nie ziipetnie usprawiedliwiony. Istnieje wprawdzie niebezpieczen-
stwo porazenia, oddechu skutkiem nagtego obnizenia chorej,
mozna mu jednak zapobiec przez zachowaniefpstrozno$ci, o czem
poprzednio moéwiliSmy. Przestrzegajac tej zasady operowalismy
w potozeniu Trendelenburga bez jakichkolwiek powiktan

chore,; ze znaczna rozedma ptuc, nadmiernie otyte (ponad 100
kg) i t. p.

Nieuzasadnione sg rowniej zajjzuty co do zbyt krotkiego”
czasu trwania znieczuleniaj gdyz;jwiedzgc, m trwa ojio prze-

cietnie 60j—70 minut, nalezy stosowac je tylko w operacjach,
ktére przypuszczalnie dtuzej nie beda trwaty. Dodatkowa zreszta
narkoza ni.e wymaga wiekszych dawek eteru lub chloroformu, jak

to wynika z przytoczhifycli cyfr.
Niektérzy operatorowie odrzucajg znieczulenie w opera-’
ejach, wykonywanych przez pochwe. Jest to stanowisko do

pewnego stopnia usprawiedliwione. Jakkolwiek przez nalezyte
przygotowanie mozna unikna<S;»anioczyszczenja pola-, operacyj-
nego. (skutkiem porazenia zwieraczgiodbytu), to jednak sadzimy,
ze do (ego rodzaju zabiegéw j. np. operagde plastyczne krocz]!
moze lepiej nadaje sie znieczulenie krzyzowe lub u$pienie. Na-
tomiast znieczulenie z korzys$ciag mozna zastosowaé¢ w operacjacli
przetok, jakotez w zabiegach na macicy i przydatkach, wykontJ?
wanycli przez pochwe, gdyz zwiotczenie wiezéw i czeSci miek-
kich pozwala na lepszy dostep i wyciaggniecie narzadéw tycli
przez pochwe. Krotkotrwate operacje, nawet z otwarciem jatny
brzusznej j. np. odcigcie wolnych, ruchowych torbieli, skrécea
nic wiezadel sposobem Aleksadra-Adanisa i t p. trwa-
jace kilka, a najwyzej kilkaiiasti minut mozna réwnie do-
brze wykonaé¢ w u$pieniu og6lncm, w ktédrem woéwczas zuzywa
sig tak matg ilo$¢ eteru, ze nie nalezy obawiaé sie groZniejszych

powiktan.

Niektorzy radzg unika¢ znieczulenia w przypadkacli c u-
krzycy, syfilisu, ogélnego zakazenia krwi, a takze
we wszelkich procesach zapalnych i ropnych w okolicy

kregostupa.

W potoznictwie wskazania i przeciwwskazania uktadajg sie
odmiennie niz w "ginekologii lub chirurgji. DBpréczlFzasadniGzycli
pKzjmzyn, wzbraniajacych uzycie znieczulenia u danej kobiet”
wystepuje jészcze wiele innych, wynikajacych z /stuicnia sa-
mej cigzy lub jej powiktan. Wszyscy tez operatorowie zgodnie
podnoszg trudnos$ci, nasuwajace sie w ujeciu w reguty stanéw
i schorzen, ktére stanowig przeszkode do-znieczulenia rodzacej,

We wszystkich naszych przypadkach potozniczych (50) znie-
czulenie tropakokaing byto dobre i bez powazniejszych powi-
ktan. Zaleznie od stanu rodzaefej, jej sit fizycznyeh i cieptoty sto-
sowali$my od 0.6 ccm do 0.9ccm w 10% rozczynie co odpowiada
0.06 — 0.09 gr. tropakokainy. Przekonalismy, Sip, ze 0.10gr wy-
wotuje 1 godzinne znieczulenie bez powiktan, dajac- zupetne
zwiotczanie powtok, porazenie jelit i ograniczenie krwawienia do
mimmum. Prawidtowe kurczenieasi-el opréznionej macicy nie do-
znaje przeszkod, zwtaszcza po wstrzyknieciu pituglandolu po w'y<P
dobyciu ptodu.

W kilku przypadkach jednak wydobyte, z maciey ptody znaj-
dywaty sie w silnej zamartwicy pomimo tego, ze bezposrednio
przed operacjg tetno ich bylo zupeinie dobre. Byly to przypa-
dki, w ktérych ciecie cesarskie wykonywali$my dopiero w pewien
cz8s po peknieciu pecherza plodowego. Wszystkie ptody docu-
cono, jeden z nich jpdnak, szczegdlnie watty i Siabo rozwiniety
(wazacy okoto 2.150 gr.) zmari w 4 dni poézniej. Nie molmy
oprze¢ sie wrazeniu, ze moze posrednig przyczyna byto znieczu-
lanie i wywotany przez. ni.3skurcz macioy.

Trudno wiec bez zastrzezen zgodzi¢ sie z zapatrywaniem
tych autoréw, ktdrzy sadza"SJze $rodek znieczulajacy me rozprze-
strzeniajac sie po Jeatym ustroju matki i nie bedac wclilaniaifyin
przez ptéd nie moze mie¢ nan wpltywu. Eezywiscie ze bezposre-
dnie dziatanie trucizny na* pi6dfcjest wykluczone, silne ,jednak
skurcz¢ macicy mogg oddzialywa¢ niekorzystnie, zwtaszez*
w pewien czas po odptynieciu wéd ptodowych. W prawidtowych
porodach‘.znieczulenie nie Rest polecenia godne.

Wywotujagc bowiem zniesienie odruchéw, zmniejsza onp¢.
zdolnosa parcia. Ustaje; wiec czynno$¢ porodowa i lekarz zmu-
szony jest zaktada¢ kleszcze. Jakiekolwiek bytoby zdanie co do
znaczenia tego zabiegu, wspomniana Kimiana prawidtowego pa-*
rodu na operacyjny pozostaje faktem i dlatego- sadzimy, ze kazde
narazenie prawidtowo rodzacej kobiety na e5ventualne, chocby
nawet niegrozne powiktania, wynikajgee Zze znieczulenia, mozna
uwaza¢ za btad. Jes$li jednak por6d sitami piWrody jest niemo-
zliwy i musimy wykona¢ operacje czy to przez pochwe czy tez
przez powtoki brzuszne, woéwczas potrzeba uzycia $rodka znidSj
czulajagcego usprawiedliwia w zupetnos$ci uzycie znieczulenia le-
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dzwiowego, ktére nie jest pozbawione wprawdzie ujemnych stron
innych znieczulen, posiada jednak wiecej od nich stron dodatnich.
Pozwala ono bowiem operowa¢ w warunkach korzystnych i to na~

tychmiast w chwilach, gdy stan dziecka lub rodzacej zalezy od
pospiechu i szybkos$ci wykonania zabiegu. Umozliwia réwniez
spokojng kontrole wnetrza macicy, stanu szyji i pochwy, usu-

niecie resztek tozyska i ewentualne zeszycie peknie¢ lub nacigcia.
W  sprawozdaniu naszern nie notujemy zadnego wypadku
S§mierci skutkiem znieczulenia tropakokaing. Ogdtem na 1000 pra-
wie znieczulen ledzwiowych, wykonanych ro6znenii preparatami
i w roznych stezeniach w klinice naszej zdarzyty sie tylko 2
ciezkie wypadki zatrucia po tuiokainic. Jeden z nich skonczyt sie
§miercig, a obdukacja wykazata*' wybitny stan grasiczo-limiaty-
czny. Drugi przypadek ciezkiego zapadu z bezdechem i 40 minu-
towg nieprzytomnos$cig skonczyt sie pomysinie, a b6l glowy
i sztywno$¢ karku ustgpity juz w drugim dniu. W zwigzku z teini
przypadkami przeprowadzone przez Garbienia i Piotro-
w s kiego badania doSwiadczalne wykazaty, ze najczestszg przy-
czyna $mierci po znieczuleniu jest sam $rodek znieczulajacy,
a raczej wadliwe przyrzadzenie go. Niektére bowiem gotowe
preparaty ulegajg po pewnym czasie zepsuciu pomimo, zZe re-
szta pozostajgca w tych samych warunkach utrzymuje sie nie-
zmieniona. Ten czynnik jakotez i wrodzona konstytucjonalna
nizszo$¢ osobnicza ttumaczg dlaczego w diugim szeregu znieczulen
przebiegajacych gtadko i bez powiktan, wystepuja nagle powi-
ktania a nawet wypadki $mierci.
Przypadki nasze przekonaly nas,
poswieca¢ statemu badaniu tetna,
bardzo waznym wskaznikiem. W
powinno by¢ ani nadmiernie przyspieszone ani tez zbyt wolne.
Nieregularne lub bardzo szybkie tetno jest zawsze objawem gro-
zacych powiktan, nawotuje do ostroznos$ci i ewentualnego uzycia

ze najwiecej uwagi nalezy”
ktore obok cisnienia krwi jest
czasie znieczulenia tetno nie

§rodkéw nasercowych. Nieznacznie przyspieszone lecz rytmiczne
tetno Swiadczy jedynie o ustepywaniu znieczulenia.
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SPRAWOZDANIE POGLADOWE.

Dr. Jerzy GRZEDZI1ELSKI Lwow.

O nowych $rodkach leczniczych przy jaskrze.

Z Kliniki okulistycznej U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Adam Bednarski.

Leczenie jaskry, jak byto dotychczas, tak i nadal jest sympto-
matycznem, zmierzajgcem do usuniecia najwazniejszego objawu,
jakim jest podwyzszone ci$nienie $rédoczne. | zdaje sig, ze takiem
ono musi pozostaé, gdyz wiele zmian w oku prowadzacych Ilub
usposabiajagcych do jaskry, jak stwardnienie i niepodatno$¢ twar-
déwki, uszkodzenie naczyn oka, zmian, ktédrych doktadnie jeszcze
nie znamy, jest wyrazem staro$ci wzglednie przedwczesnego zu-
zycia tkanek oka. Wobec takich zmian nie istnieje leczenie przy-
czynowe. Podwyzszone ci$nienie $rédoczne jednak jest objawem
stanowigcym ogniwo patogenetyczne i posrednig przyczyng dla
dalszych objawoéw, przedewszystkiem dla schorzenia nerwu wzro-
kowego. Wiec praktycznie biorgc, zwalczanie podwyzszenia ci$nie-
nia jest leczeniem przyczynowem i trwate usuniecie tego objawu
rowna sie wyleczeniu jaskry.
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Po tej linji rozumowania idzie wiekszo$¢ pogladdéw.
dobna jednak pomingé zdan przeciwnych. 1 tak Elschnig po-
wstanie ek$kawacji przypisuje innym tez czynnikom, jak wzmo-
zone napiecie. Dieter zmiany w tkankach oka jaskrowego odnosi
do ,cyanotycznej induracji“, Salzer jest zdania, ze schorzenie
nerwu wzrokowego przy jaskrze okazuje wiele analogji ze zmia-
nami arterjosklerotycznemi, Ruszkowski opisat przypadek
ostrej jaskry, ze wszystkiemi charakterystycznemi objawami,
précz podwyzszonego ci$nienia, ktére wynosito 16 mm/Hg.

Niniejszem zamierzamy omowi¢ kilka srodkéw wprowadzo-
nych w ostatnich latach do zachowawczego leczenia jaskry, ogra-
niczajac sie, wspomniawszy o pilokarpinie i eserynie, do adre-
naliny i jej pochodnych, alkaloidéw sporyszu i pewnych hormo-
néw, a pomijajac sprawe leczenia osmotycznego, majacego nara-
zie wieksze znaczenie teoretyczne jak praktyczne.

Niepo-

1 Pilokarpina.

Mimo wielu $rodkéw wprowadzonych obecnie do leczenia
jaskry, pilokarpina i ezeryna niczem dotychczas nie zostaty zasta-
pione, ani wyparte. Sag one nieodzowne w praktyce codziennej,
gdyz sa $rodkami wyprébowanymi, pewnymi i bezpiecznymi.

Szkodliwych, zaburzen S$rodki zwezajgce Zrenice, prawie nie
wywotujg gndnych. Nieprzyjemne senzacje jakie czasem wyste-
puja po zastosowaniu pilokarpiny, a zwtaszcza ezeryny sg w zwig-
zku ze zwezeniem Zrenicy i skurczem akomodacji. Jedynie C.
Hess i potem F. P. Fischer (Arch. f. A. 1926) biorg pod
uwage procz tego zaburzenia w krgazeniu wiosowatem siatkowki.
Poza tern stosowanie $rodkéw zwezajacych Zrenice nie powoduje
prawie nigdy ztych skutkéw, przeciwnych celowi zamierzonemu.
~Prawie nigdy" gdyz w naukach lekarskich niema bezwzglednych
regut, wiec i po ezerynie obserwowano czasem pogorszenia a na-
wet ostry napad jaskry, (p. Schmidt-Rimpler). Lecz to sg
wyjatkowe przypadki wéréd wielu tysiecy. Po adrenalinie zdarza
sie to bez poréwnania czesciej.

Wptyw pilokarpiny i ezeryny na ci$nienie $rédoczne jest bar-
dzo $ciSle zwigzany ze zwezeniem Zrenicy. Zalezno$¢ ta jest tak
stata, Aze w wiekszoéci przypadkéw stosowanie miotik6w mozna
okresli¢ jako bezcelowe tam, gdzie Zrenica si¢ nie zweza. Nie
mozna wprawdzie twierdzié, ze zwezenie Zrenicy, wzglednie zja-
wiska od tego zalezne, sa przyczyng obnizenia ci$nienia. Sg to
prawdopodobnie dwa zjawiska réwnolegle idace. Tam gdzie Zre-
euica sie nie zweza, pilokarpina nie dziata na cis$nienie dlatego, ze
teczowka lub inne punkta zaczepne pilokarpiny (parasympathicus)
sg znacznie uszkodzone. Sa znane przypadki, gdzie ezeryna i pilo-
karpina obnizajg ci$nienie, niezaleznie od Zrenicy. Na tej pod-
stawie dawniej przypisywano ezerynie dziatanie skurczajgce na-
czynia. Z nowszych autoréw Thiel (Heidelberg 1924) twierdzi,
ze w pewnych przypadkach pilokarpina dziata bez udziatu teczéowki
i kanatu Schlemma. Dlatego Thiel odnosi dziatanie pilokarpiny
do wptywu na naczynia, i na podstawie swych badan stwierdza,
ze ona powoduje rozszerzenie naczyn doprowadzajgcych, a prze-
dewszystkiem odprowadzajacych i dlatego usuwa zastdéj w naczy-
niach wtosowatych. Za$ przez polepszenie krazenia ci$nienie opada
i funkcja oka sie poprawia.

Hamburger dawniej (1914) dziatanie pilokarpiny odnosit
do zwezenia Zrenicy i wskutek tego ao zwiekszenia powierzchni
resorbcyjnej teczéwki. Wedtug pézniejszego (1924) zapatrywania
$rodki zwezajgce zrenice miatybyr dziata¢ przez wywotanie kon-
gestji czyli czynnego przekrwienia w przednim odcinku gatki, tj.
w teczéwece i ciatku rzeskowym, wskutek rozprostowania naczyn
teczéwki. Ta kongestja miataby dziata¢ niejako odciggajaco na
krew z naczyniéwki i dlatego obnizajagco na ci$nienie. Z tego roz-
winat sie poglad, ze wogéle czynne przekrwienie, usuwajac bierne,
jest czynnikiem leczacym w jaskrze. Moze ono by¢ wywotane
badZz to przez ezeryne, badz przez histamine lub tez przez zapa-
lenie teczéwki i ciatka rzeskowego. Wedlug Hamburgera
kazde ,eiliarne" zapalenie potaczone jest z hypotonja, a operacja
jaskry dziata leczniczo wtasnie przez to, ze wywotuje zapalenie
urazowe w przednim odcinku gatki, a w $lad za tern dopityw
zwigkszonym krwi tetniczej i zywsza przemiane materji. Stad tez
Hamburger zaczagt poszukiwa¢ sposobu wywotywania zapa-
lenia dajgcego sie dawkowac, (,eine dosierbare Entziindung") i tu
obok histaminy najlepiej nadato mu sie przyzeganie rabka rogowki
lapisem inKubsi, co stosowat z korzys$cig w kilku rozpaczliwych
przypadkach jaskry.

Do$¢ trudne do zrozumienia jest tlumaczenie Romera me-
chanizmu dziatania pilokarpiny. Wedtug badan jego ucznia
Schmidta (Z. f. A 62, 1927) gatka oczna wytuszczona po pilo-
karpinie jest ciezsza, zwiekszajjSwoja objeto$¢ przez zmniejszenie
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Romer sadzi, ze zwiekszenie napiecia $cian na-
do podwyzszenia cisnienia $rédocznego, wskutek
zwiekszeniu, filtracji z nich. Dlatego tez pilokarpina normalizuje
wprawdzie cisnienie, ale nie normalizuje oka jaskrowego, gdyz
porazajgc naczynia wtosowate zwieksza w niem mase krwi.

Wedtug zapatrywania tsailliarta (Soc. frang. d‘Opht. 1927)
dziatanie pilokarpiny nie zalezy ani od skurczu Zrenicy, ani od
wptywu na naczynia. Pobudza ona parasymptliicus oczny i wpty-
wa na przemiane materji samych komoérek.

Saniojtow (KI. M. f A. 82, 1929) znajduje na manome-
trycznej krzywej ci$nienia po pilokarpinie zwiekszenie sie pulsa-
cyjnych waiiaji, co mogtoby by¢ nastepstwem zmniejszenia ci$nie-
nia krwi w naczyniach $rédocznych.

napiecia $cian.
czyn prowadzi

2. Adrenalina.

rzec, znajduje
1923, od wysta-

Lecznictwo jaskry w ostatnich latach, mozna
sie pod znakiem adrenaliny. Dzieje si¢ to od r.
pienia Hamburgera.

Adrenalina jest znang w okulistyce i prébowang w leczeniu
jaskry od lat przeszto 30, zaraz po jej wynalezieniu. Pierwszy ja
zastosowat A. Darier w r. 1896, polecajagc dodanie wyciggu
nadnerczowego do ezeryny. Jedni widzieli korzystne dziatanie tej

kombinacji, inni natomiast, jak lip. Gama-Pinto, w Encyklope-
dii francuskiej, stanowczo sie¢ sprzeciwili stosowaniu adrenaliny
przy glaucoma. Zapatrywania musiaty by¢ sprzeczne, gdyz po-

stugiwano sie w tych pierwszych latach nie krystaliczng adrena-
ling, lecz wyciggami z nadnerczy o niejednakowem dziataniu (je-
den z nich t. zw. atrabilina zwezal Zrenice). Brakio tez systema-
tycznych badan klinicznych, obserwacje byty dorywcze i po naj-
wiekszej czeéci bez uzycia tonometru.

Pierwsze S$ciste badania eksperymentalne pochodzg od W e s-
sely'ego, ktéremu zawdzieczamy podstawowe wiadomosci
o fizjologicznein dziataniu adrenaliny na oku. Wessely (Heidel-
berg 1900) stwierdzit, ze iniekcja podspojéwkowa adrenaliny u kro-
lika powoduje 1) maksymalng mydriaze', po 10—15 min., 2). zwe-
zenie naczyn teczowki i ciatka rzeskowego, objawiajace sie pézniej-
szem wystepowaniem linii Ehrlicha w przedniej komorze po fluo-
resceinie, po6zniejszem odtworzeniem sie ptynu wodnego po wy-
puszczeniu komorki, brakiem zwiekszenia zawartos$ci biatka w re-
generacje (zmniejszenie przepuszczalnos$ci naczyn), brakiem reak-
tywnej hypertonji i zwiekszenia sie biatka w ptynie wodnym po
zadraznieniu ciatka rzeskowego (podspojowkowy zastrzyk NacCl,
przypalenie rabka lapisem i tp.). 3) Po 1 i p6t godz., kiedy pierwsze
dziatanie adrenaliny ostabnie, zawarto$¢ biatka w przedniej ko-
morze zwigksza sie. 4) Cisnienie $rédoczne u krélika opada
0 3 — 4 min/Hg.

Rozszerzenie Zrenicy Wessely odnosit raczej do dziatania
adrenaliny na zwoje nerwowe S$rédmiesniowe. Na zakonAczenia
sympatyczne adrenalina nie dziata, gdy” rozszerzenie'-zrenicy wy*-!
stepuje tez po przecieciu i zwyrodnieniu witokien. Gdyby dziatata
na samg komodrke miesniowa, to powinnaby réwnocze$nie powo
aowac skurcz zwieracza zrenicy, obok skurczu rozwieracza.

Terapeutycznego zastosowania adrenaliny Wessely nie
prébowat. Wskazat jednak jako na jedyny mozliwy sposéb zasto-
sowanie adrenaliny u cztowieka injekcje podspojowkowg. Teore-
tycznie zastosowanie jej widziatby przy iritis glaucomatosa, przy
jaskrze za$ nie.

Kwestjg szkodliwos$ci adrenaliny, przy czgstem zakrapianiu jej
do worka spojowkowego, zajmowali sie Valude i Duclos
(Annal. d‘ocul. 1907). Znalezli oni jedynie lekkie zgrubienie tetnic
podspojowkowych, natomiast nie byto zmian w naczyniach wto-
sowatych teczéwki i ciatka rzeskowego. Matusewicz i Ro-
seuhaucli (Nowiny lek. 1909) przy czestem zakrapianiu i iniek-
cjach  podspojowkowych adrenaliny stwierdzili' przerost tkamd
tacznej dokota tetnic spojowki, teczowki i ciatka rzeskowego.

Pierwsze doktadne badanie kliniczne nad dziataniem adrena-
liny pochodzg od Ruberta (Z. f A. 1909). Stosowatl on adrena-
line w postaci kilkakrotnego zakropienia do worka spojéwkowego,
lub tez czasem jako injekcje podspojowkowa. Postugiwat sie tono-
metrem Maktakowa. Na oczach normalnych wahania ci$nienia byty
bardzo nieznaczne (do 3,5 mm). Bezpo$rednio po zastosowaniu
adrenaliny ci$nienie opadato (pierwotne obnizenie) na 1 — 2 goaz.
Potem wzrastato, a po 6 godz. znéw opadato (wtdrne obnizenie).
Po 24 godz. nie byto juz rézniciajmiedzw jednem a drugiem okiem.

Oczy przy jaskrze okazywaty ten sam typ krzywej cisnienia,
ale wahania byty o wiele wieksze. Czasem przychodzito odrazu do

znacznego obnizenia napiecia o 10 — 30 mm, co trwato 2 — 3
godz., poczem cis$nienie znéw wzrastato, czasem powyzej pier-
wotnej wysokosci. W innych przypadkach obnizenie pierwotne
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byto nieznaczne i juz po 1 —2 godz., ciSnienie wzrastato o 20—30
mm/Hg lub wiecej z czego czasem rozwijat sie ostry napad jaskry.
Potem dopiero, po 6—9 godz., przychodzito do wtédrnego obnize-
nia ci$nienia, trwajacego nieraz kilka dni, albo tez napad trzeba
byto zwalcza¢ ezerynag i pilokarping. Naogot przypadki jaskry
prostej reagowaty na adrenaline obnizeniem ci$nienia, przeciwnie
za$ jaskra zapalna.

Erdmann (Z f. A. 1914) badat wptyw dtugotrwatych podspo-
jowkowych zastrzykow adrenaliny u krélikéow i stwierdzit, ze
poza zrostami spojoéwki z twardowkag uszkodzen zadnych nie byto.
Oko, nawet po licznych iniekcjach zawsze tak samo reagowato
na adrenaling, bez przyzwyczajenia. Erdmann byt pierwszym,
ktéry na wieksza skale zaczat stosowaé terapeutycznie iniekcje
podspojéwkowe adrenaliny (dawki do 0,5 ccm, 1:1000). Wyniki
iniat bardzo korzystne przy iritis, przy réwnoczesnem stosowaniu
atropiny; tez przy iritis glaucomatosa. W 2 przypadkach jaskry
prostej iniekcja spowodowata lekkie obnizenie tonus trwajgce
24—48 godz, bezradnych szkodliwych nastepstw. Obawiat sie
wszakze stosowania adrenaliny przy glaucoma, ze wzgledu na
nastepczg hypertonje.

W r. 1918 K6 1llner préobowal zastrzykéw adrenaliny przy
glaucoma simplex w dawkach bardzo matych (0,01—0,02 mg) lecz
zarzucit to, gdyz ezeryna dziatata energiczniej.

Knapp (1920) podobnie jak Rubert badal wptyw zakra-
piali adrenaliny na tonus i Zrenice oczu. Na 65 przypadkéw w 60
zrenica sie rozszerzyta, w 40 ci$nienie sie nie zmienito, w 20
opadto, w 5 podniosto sie. Ponadto Knapp stwierdzit, ze przy
jednoslronej jaskrze oko zdrowe na adrenaline czasem reaguje
wyraznem rozszerzeniem zrenicy i spadkiem ci$nienia. Objaw ten
zostal wyzyskany w celu wykrywania usposobienia do jaskry.

Jak wida¢ zastosowanie adrenaliny przy jaskrze w tych latach
byto niewielkie i powiedziatbym, trwozliwe. Obawiano sie gtéwnie
nastepczej hyperemji i —tonji po ustaniu pierwszego dziatania
adrenaliny. Jej skuteczno$¢ upatrywano w zwezeniu naczyn.

Dopiero gdy Hamburger (Med. Klinik 1923) wystapit z le-

czeniem jaskry zwtlaszcza prostej zapomoca podspojowkowych
injekcji adrenaliny, jako z wtasng, oryginalng metods, sprawa
adrenaliny niezmiernie sie ozywita. Publikacje o leczeniu adre-

naling, czy to jaskry pierwotnej, czy nastepowej lub iritisrposy-
paly sie jak z rogu obfitosci. Nalezy tu wymieni¢ przedewszyst-
kiern prace Hamburgera, dla ktérego zatozeniem byto, ze
jaskra polega na zwiotczeniu naczyn wskutek atonji sympathicus
i dlatego polecit adrenaling, jako S$rodek zwiekszajacy napigcie
jego i wyciskajacy krew z przestworéw ,jamistych” naczynidwki.
Hamburger zastrzega sobie pierwszefstwo w zastosowaniu
adrenaliny przy jaskrze, wspominajac tylko Kollnera i Fro-
mageta Jak Hamburger moéwi, proby na oczach widzacych
odoywaty sie z zagrozeniem jego egzystencji spotecznej, gdyz
w razie choéby jednego niepomys$inego przypadku spotkatby sie
z ,ekskomunikacjg", zato iz o$mielit sie leczy¢ jaskre rozszerze-
niem Zrenicy. Pierwszenstwo nalezy sie istotnie Hamburge-
rowi za $miate zapoczatkowanie metody.

Dalsze prace Hamburgera ida po linji wyszukania prepa-
ratow zastepczych dla adrenaliny nie powodujacych podwyzsze-
nia ci$nienia krwi. Tak powstat R. Glaukosan do injekcji i L-Glau-
kosan do wkraplan. Potem .zajmuje sie Hamburger leczeniem
jaskry przez wywotanie przekrwienia tetniczego (o czem wyzej).

Z prac innych autoréw o adrenalinie (i glaukosanie) ze wzgle-
du na ich ogromna ilo$¢ wymienie tylko kilkanascie. Wiec o adre-
nalinie pisza; Gradie (Amer. Journ. of Ophth. 1914), Jaensch
(KI. M. f. A. 73, 1924), Rent z, Mans (ibid), Kadlicky (Arch.
d‘Opht. 1924), Romer i Krebs (Z. f. A. 53, 1924), Samojtow
(KI. M. f. A. 74, 1925) Stella (Boli. doculist 1925), Thiel (Arch.
f. A. 96, 1925), Zamkowskij (Arch. oftal. 1925), Federici
(Boli. d oculist. 1926), L 6 hlein (KI. M. f. AL Bh. 1926), Muraw -
leskin (Russ. oftalm. zurn. 1927), Vannas (Acta Ophth. 1927),
Gifford (Amer. Journ. of Ophth. 1928). O glaukosanie:
Archangelskij (KI. M. f. AL 76, 1926), Egtermeyer (KL

M. f. A, 77, 1926), P. A. Jaensch (ref. ibid-), Moc k (Miinch.
med. Wocli. 1926), Wegner (2. f. A. 60, 1926), Bretagne
(Clin. Opht. 1927), Darier (ibid.), Alicja Gredsted (Z. f. A
63, 1927), Herold (Czechostow. Tow. okul. 1927), Pletnewa
(Arch. oft. 1927), Samojtow (ibid.), Bohm (Arch. f. O. G.
120, 1928), Gapajew (KI. M. f A. 81 1928), Nénay (KI. M.

'w. A. 80, 1928), Stock (KI. M. f. A. 81, 1928).

Sposéb zastosowania i dziatanie adrenaliny.

Na pytanie, czy adrenalina dziata po wkropleniu do worKa
spojowkowego, nalezy odpowiedzie¢, ze wszystko zalezy od jej
ilosci i stezenia. 1 kropla roztworu 1:1000 zwykle u cztowieka
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niema zadnego wptywu na rozszerzenie Zzrenicy, kilka kropli juz
powoduje lekka mydriaze. Faktem jest, ze pewni ludzie na jedng
krople juz reaguja wybitneni rozszerzeniem Zrenicy. (Préba Loe-
wieg.o, objaw Knappa przy glaucoma.) Czy to zalezy od zwieksze-
nia, czy tez przeciwnie od zmniejszenia napiecia nerwu sympa-
tycznego, pozostawiam narazie na boku.

Najwiecej skuteczng jest podspojowkowa injekcja w ilosci
0,1—0,5 ccm, przecietnie 0,2 ccm. Technika jest prosta: zastrzy-
kujemy pod spojowke gatki, blizko rgbka, po znieczuleniu liolo-

kaing i zakropieniu adrenaliny, dla zwezenia naczyn, syntetyczna
lewoskretng adrenaline w roztworze 1:1000. Zastrzyk jest dos¢
bolesny, zwtaszcza, na oku zadraznionem bdl trwa diuzszy czas.
Pierwszym objawem jest zblednigcie spojowki gatkowej. Po paru
minutach Zrenica zaczyna sie rozszerza¢ odpowiednio do miejsca
iniekcji, po 10—15 minutach mydriaza staje sie maksymalng, tak,
ze nieraz u mtodych osobnikéw teczéwka chowa sie zupetnie za
rabkiem rogoéwki. Nieprzyjemne, chociaz krétkotrwate, sa po
injekcji adrenaliny objawy z powodu podniesienia ci$nienia krwi,
jak hbicie serca, uczucie dusznosci, boél i ucisk w gtowie, czasem
dreszcze, drgawki. Spostrzegano tez omdlenia i zapady. Te obja-
wy wystepujg przedewszystkiem u os6b starszych i nerwowych,
ale tez miodzi ludzie skarzg sie czasem na ucisk w gtowie. Nie-
bezpieczenstwo jednak nie jest zbyt wielkie. Objawy te mijaja
po kilkunastu minutach. Nigdy nie spotkano sie ze zejSciem $mier-
telnem po injekcji adrenaliny.

Zamiast injekcji Thiel polecit stosowanie masci adrenalino-
wej do worka spojowkowego: Supraren. bitartar. 0,01, Vaselini
10,0. 3 razy w godzinach porannych. Dziatanie jest takie same
dobre jak injekcji. Grad le, aplikuje adrenaling przez wprowa-
dzenie tamponu napojonego 0,4—0,5 ccm roztworu po znieczule-
niu do goérnego zatamka, na 2—3 min. Wedtug Gitforda przy
tym sposobie nie przychodzi do podwyzszenia ci$nienia krwi.

Dla zapobiezenia temu wtasnie Hamburger wprowadzit
nowe $rodki zastepcze dla adrenaliny. (Med. Klin. 1925). Pierw-
szym z nich jest t. zw. glaukosan do injekcji, czyli prawy (R-)
glaukosan, gdyz sktada sie z optycznej prawoskretnej izomery,
adrenaliny i z metyl-aminoaceto-pyrokatechiny, optycznie nie-
czynnej substancji macierzystej dla adrenaliny. Prawoskretna
adrenalina dziata lokalnie zupetnie tak samo jak zwykta adrena-
lina, natomiast ma minimalne dziatanie na ci$nienie krwi. Mozna
ja stosowaé¢ w roztworze 1:500. Pyrokateclina ma dziatanie na
sympathicus w oku podobne do adrenaliny, ale jest zupeinie bez
wptywu na ci$nienie krwi. Stosuje sie ja w roztworze 1—2%.
Oba zwiazki razem znajduja sie w handlu w podwéjnych amput-
kach.. W jednej jest 0,002 pr. — adrenaliny plus 0,01 pyrokatechiny,
w drugiej 1 ccm wody.

By unikng¢ injekcji Hamburger wprowadzit jeszcze drugi
preparat t. zw. L-Glaucosan, czyli Glaukosan do wkraplania. Jest
to skoncentrowany (2%) roztwor zwyktej lewoskretnej adrenaliny
z dodatkiem ana m. — a. — a. — pyrokatechiny. Srodek ten
znajduje sie w handlu w zamknietych amputkach kroplowych,
ktore majag by¢ zuzytkowane na jednem posiedzeniu. Z kazdej
amputki da sie uzyska¢ do 12 kropli. Ostatnio Hamburger
doniést, ze dla celéw szpitalno-klinicznych zostata wprowadzona
inna forma opakowania glaukosanu, mianowicie flakoniki po 20 gr,
ktére powinny byé zuzytkowane w ciggu 14 dni. Cena tego ma
by¢ przystepniejsza. Wszystkie preparaty glaukosanowe sg wy-
rabiane przez A. G. Woelm, Spangenberg b. Kassel.

Wszyscy prawie autorowie sg zgodni, ze dziatanie glaukosanu
jest identyczne z dziataniem adrenaliny, tak, ze wszystkie te
§rodki mozna rozpatrywaé tacznie. Iniekcje R-glaukosanu maja
by¢ bardzo bolesne. (Archangelsky). Podwyzszenie ci$nienia
krwi wedtug zgodnego zdania po glaukosanie nie wystepuje.

W literaturze jest podane jedno jedyne ciezkie uszkodzenie

rogéwki przez L-glaukosan. Mianowicie w przypadku Egter-
meyera, przy glaucoma consecutivum z powodu seclusio pupil-
lae i leucoma corneae, na oku $lepem, u 68-letniego mezczyzny

z silng arteriosklerozg i hypertonjg, zostat zastosowany L-glau-
kosan w ten spos6b, ze ptyn wypetniat caty worek spojowkowy,
az do brzegu rogéwki, na pét minuty. Po pierwszej kapieli oko
zbladto, cisnienie sie chwilowo, ale znacznie obnizyto, lecz po
drugiej wytworzyt sie ubytek na rogéwce i cata rogéwka w prze-
ciggu 2 dni poprostu sie stopita, bez wudziatu drobnoustrojéw.
Wedtug Hamburgera winnem jest tu niewta$ciwe zastosowa-
nie $rodka (kapiel) i nieodpowiedni przypadek.

Osobiste doswiadczenie mam tylko z L-glaukosanem, ktéry
stosowatem $cis$le wedtug przepisow Hamburgera. Miano-
wicie chory lezy z gtowa poziomo, oko znieczula si¢ holokaing,
worek spojéwkowy osusza sie z tez i przy zamknietej szparze
powiekowej puszcza si¢ 2 krople glaukosanu na kacik wewnetrzny.
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Potem rozwiera sie powieki i ptyn dostaje sie do spojowki. Po-
wieki trzyma sie otwarte przez pét minuty i kaze sie choremu
rusza¢ okiem. Ten zabieg powtarza si¢ co kwadrans, poki nie
wyjdzie cata amputka. Koniecznem jest zapus$ci¢ przed kazda
aplikacjag jednag krople holokainy, inaczej wystepuje pieczenie

i tzawienie.

Dziatanie l.-glaukosauu jest charakterystyczne. Szpara powie-
kowa staje sie wybitnie szersza, na skorze obok kacika wewnetrz-
nego, na powiekacli, a nawet dalej na policzku wystepujg biate
anemiczne plamy, na dowdd, ze skurcz naczyn rozszerza sie
daleko. Oko blednie, ale drobne naczynka sg widoczne, zwtaszcza
przy zadraznieniu oka. Po kilkakrotnem zakropieniu glaukosanu
wystepuje zmetnienie rogowki, nie delikatne ,hauchartig” jak
méwi Hamburge r, widoczne tylko dla szczeg6lnie trwozliwego
lekarza, lecz catkiem wyrazne, sktadajace sie pod lupa z drobniut-
kich biatych punkcikéw. Zmetnienie to wszakze znika bez $ladu
po 24 godz. Pozatem zadnego innego uszkodzenia rogéwki, o kto-
reby mozna ewentualnie obwinia¢ glakosan, a nie tonometr,
nie miatem. Rozszerzenie Zrenicy po L-glaukosanie nie jest bardzo

wybitne, zwykle nie przekraczatlo 6 mm. Ogd6lnych nieprzyjem-
nych objawéw nigdy nie byto, raz tylko chory skarzyt sie na
bicie serca.

Dziatanie aneinizujgce adrenaliny lub glaukosanu trwa okoto
9 godz. Zrenica dopiero po 24 godz. wraca do pierwotnego stanu.

Adrenalina obniza ci$nienie na oku normalnem i glaukoma-
tycznem. Jednakze spadek cisnienia bywa na drugiem o wiele
wiekszym. Wedtug Sainojtowa procentowy spadek cis$nienia
jest jednakowym w obu wypadkach. Przy jaskrze, spadek ci$nie-
nia na oczach z dobrg funkcja jest naog6t wiekszy, jak w glauko-
ma absolutum. Wedtug Samojtowa na oczach normalnych,
bezposérednio po zastosowaniu adrenaliny, ci$nienie sie lekko pod-
nosi (wstepne podwyzszenie, zalezne od samego zabiegu), potem
po 5—15 min. ci$nienie si¢ wyraznie obniza na czas okoto | go-
dziny, potem sie lekko podnosi, lub tez pozostaje niezmienne na
czas 12—24 godz. Przy glaucoma brak jest wstepnego obnizenia,
ci$nienie spada odrazu na 24 godz. lub pare dni. Przy glaucoma
absolutum za$ ci$nienie na wstepie sie podnosi, potem spadaj ale
tylko nieznacznie ponizej pierwotnej wysokosci.

Na oczach jaskrowych trzeba odr6zni¢ pierwotne dziatanie
adrenaliny, od wtdrnego. Pierwotne charakteryzuje sie spadkiem
ci$nienia zaznaczonym w mniejszym lub wiekszym stopniu w kaz-
dym przypadku. Po wyczerpaniu dziatania adrenaliny, czasem po
kilku, czasem po kilkunastu godzinach, ci$nienie sie podnosi, nie-
kiedy tak znacznie, ze przychodzi do ostrego napadu jaskry. Ale
czesciej cisnienie pozostaje obnizone na przeciag jednego lub
kilku dni, a nawet czasem tygodni. Jest to wtérne dziatanie adre-
naliny, okres istotnie leczniczy. Na czem on polega, trudno wy-
jasni¢. Dziatanie pierwotne ttumaczy si¢ dobrze skurczem tetni-
czelc doprowadzajgcych, przez co masa krwi w oku zmniejsza sie,

ci$nienie $ér6doczne sie obniza. W nastepstwie tego nacisk na
zyty sie zmniejsza, znika zastdj w kapilarach, zwigksza sige do-
ptyw krwi tetniczej, wskutek wtérnego rozszerzenia tetniczek,

przepuszczalno$¢ naczyn sie zmniejsza (T hiel), jednem stowem
warunki krazenia w oku sie poprawiaja, co moze mie¢ efekt ko-
rzystny na wiele dni.

Seidel ttumaczy wtérne dziatanie adrenaliny zmniejszeniem
sekrecji ciatka rzeskowego, wskutek ,narkozy" komérek wydziel-
tilczych. Hamburger dziatanie korzystne adrenaliny upatry-
wat poczatkowo w dziataniu tonizujgcem adrenaliny na naczynia,
potem w hyperemji czynnej, tetniczej wystepujgcej po ustapieniu
skurczu naczyn. Obecnie wszyscy prawie sg zgodni w tem, ze
mechanizm wtérnego dziatania adrenaliny jest odwrotny do pier-
wotnego, tak, ze adrenalina najsilniejszy bodziec dla sympathicus,
dziata istotnie przez porazenie jego.

Po zastosowaniu adrenaliny do jednego oka czesto cis$nienie
sie obniza i na drugiem oku (Hamburger, Romer i Krebs, Stella,
Vaunas i inni). Sam tez miatlem to sposobno$¢ obserwowaé w jed-
nym przypadku (p. n.) Dziatanie to odnoszg do wessanej adre-
naliny do krwiobiegu. Natomiast Hamburger sadzi, ze tu cho-
dzi o rodzaj sympatycznego oddziatywania jednego oka na drugie.

Eppe nstein (Med. Klinik 1925) podaje, ze w dwoé6ch przy-
padkach udato mu sie przy leczeniu adrenaling jednego oka bar-
dziej chorego, znormalizowaé ci$nienie na drugiem.

Warto$¢ leczenia adrenaling.

Adrenalina (iinpl. glaukosan) bywa stosowanag w jaskrze pier-
wotnej, zapalnej i prostej, w jaskrze nastepowej gtdwnie na tle
iridocyclitis, a takze przy zwyktej iritis, dla wspomozenia atropiny.

W ostrym napadzie jaskry adrenaling prébowano niejedno-
krotnie i czasem otrzymywano przerwanie napadu. Zwykle jednak
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efekt byt krotkotrwaty i po paru godzinach cis$nienie sie znowu
podnosito, albo tez nie otrzymywano zadnego, wzglednie pogor-
szenie. Tak wiec jaskra ostra nie nadaje sie do leczenia adrena-
ling i takie jest powszechne zdpatrywauie. Jedynie Bailliart
widzi gtéwng uzyteczno$¢ adrenaliny przy ostrym napadzie, po-
niewaz ona usuwa zast6j krwi, bedacy gtéwnym objawem jaskry:
Lecz to zapattjffanie jest wiecej teoretyczne, niz oparte na do-
Swiadczeniu. Wedtug Vannasa wszystkie oczy z objawamiEa-
drazuienia Zle oddziatywaja na adrenaline.

Podobnie nie nadaja sie na og6t do wyprébowania dziatania
adrenaliny 6czy z glaucoma absolutum. Jedynie oczy, gdzie niema
tak Zwanych objawéw degeneratywnych, r6znigce sie od widza-
cych jedynie brakiem funkcji, reaguja na adrenaling dobrym spad-
kiem ci$nieiES. Ale zato wszystkie gatki, gdzie jest zanik teczo-
wek, porozszerzanie naczyn, katarakta, krwotoki i tp. bardzo Zle
znosza adrenaline.

Gtownem polem dziatania adrenaliny 'sg postacie przewlekte
jaskry. Przy glaucoma simplex adrenalina prawie zawsze powo-
duje znaczny spadek ci$nienia, dochodzacy nieraz do 40 i wigcej
mm/Hg. Obnizenie ci$nienia moze si¢ utrzymywaé¢ od 1 do 10—14
dni, a nawet do 2 miesiecy. Przedtuzy¢ mozna dziatanie adrena-
liny zapomocag Srodkéw zwezajacych Zrenice, ktére po niej nieraz
zaczynaja skutkowaé, o ile przedtem nie potrafity dostatecznie
obnizy¢ eidgienia. Skoro dziatanie adrenaliny minie nalezy jg po-
wtornie zastosowaé i za kazdym razem mozna uzyskaé¢ jednakowo
dobry efekt. Hamburger mégt w ten sposéb utrzymywaé cho-
rego w dobrym stanie oka przez pare lat bez operacji.

Sa to dodat-nie”strony leczenia adrenaling, ktére oprécz H a m-
burijLera, zostaty potwierdzone z wielu stron. Ale tez metoda
ma swojg ujemng strone, mianowicie niebezpieczenistwo ostrego
napadu jaskry po adrenalinie lub glaukosanie. Juz Hamburger
w pierwszych swych publikacjach yd$pomina o nich. W literaturze
sg tez wzmianki/j) tej komplikacji. Niektérzy z tego powodu mu-
sieli zarzuci¢ leczenie adrenaling (np. E 1lschnig, Stock).
0 czestosci tych napadéw poucza liajs cyfrw. Mianowicie na 201
ppzypadkéw jaskry prostej, ogtoszonydi przez réznych autoréw,
byto 9 ostrych napadéw czyli 4,4%.-,,Ta ilo$¢ niepomyS$inych powi-
ktali nie $wiadczy jeszczelzie o warto$ci leczenia adrenaling.
Zwtaszcza, ze te ostre napady nie sg bard™ grozne i wzglednie
tatwo iTgtepuja po ezemyine i pilokarpinie. Natomiast przypadkéw
okreslonych jako mniej lub wigcej pomys$lne, mozna byto nali-
czyt 66%.

Chociaz cyfry do$¢ dobrze $wiadcza o adrenalinie, to jednak
nalezy pamieta¢, ze statystyka nie uzdrowita jeszcze chorego.
Dlatego musimy sie liczy¢, przystepujac do poszczeg6lnego wy-
padku, iz wystgpieniem ostrego napadu jaskry po adrenalinie,
ktéry moze by¢ ciezki i nie dajacy sie opanowac. Nalezy] wiec
zna¢ sposoby zapobiegawcze Hamburger (Heidelberg .1927)
poleca po L-glaukosanie, po 1 — godz. zakropli¢ swéj Amin-
glaukosan. W ten spos6b postepujac me dopuscit do ostrego na-
padu, w przfpadku gdzie juz byt taki napad. Amin-glauko3ati
chociaz dziata antagouistycznie na Zrenice i naczynia, jak adre-
nalina, to jednak nie zmienia krzywej ci$nienia L-gl.

Gil fford (l.c.) poleca przeciwdziata¢ mydrifeiejadrenalino-
wej przez czeste zakrapianie ezeryny przed i po adrenalinie, oraz
obserwowaé pacjenta przez 2 godziny przynajmniej.

Jak dotychczas nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, kiedy adre-
naling lub giaukosan mozna bezpiecznie stosowaé, a kiedy wy-
stagpi po nich pogorszenie. Do pewnego stopnia mozemy sie Kkie-
rowa¢ stanem oka. im okresijchoroby wczeéniejszy, im lepsze pole
widzenia i bytno$¢" wzroku, tem widoki sa lepsze. Wedtug W e-
gnera i Vannasa przypadki w ktédrych ciSnienie jest ruzsze
jak 40—50 mm/Hg dobrze oddziatywajg na adrenaline. Tliiel
uzaleznia slaitecznogti] adrenaliny i wogdle wszelkich $rodkow
leczniczych jaskry, od stanu naczyn oka. Zity stan naczyn oka
objawia sie szybszem przechodzeniem fluorescew do przedniej
komory po podaniu jej per os. Stwierdzenie jednak ftuoresceiny
w pizedniej komorze wymaga specjalnej aparatury.

Ilamliurge r postawit nastepujaca zasade konserwatyw-
nego leczenia jaskry prostej: 1. Tam gdzie pilokarpina lub eze-
ryna dziata, nalezy je wytacznie stoglwaé¢, 2. $' ile przestana
skutkowa¢ to adrenalina, wzglednie giaukosan. -f. !\Wreszcie gdy
i tc $rodki zawioda, operacja. Sciste zachowanie tych wskazanh
wedle Hamburgera, zabezpieczy najlepiej przed nstremi na-
padami. O ite adrenalina nie pomoze i bedziemyjzmuszeni i»pc-
rowaé¢, to stanie sie to, aofryjt tak musiato by¢ bez/adrenaliny,
chory wiec nic nie moze stracié. Ale zawsze przed decyzjg do’,
operacji powinny by¢ wyprébowane i wypczerpane wszelkie spo-
soby konserwatywnego leczenia.
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Mys$l bardzo stuszna, lecz w zwigzku z tem nasuwajg sie trzy
pytania: 1) Czy adrenalina jest skuteczniejszg od pilokarpiny?
2) Czy przy adrenalinie moze si¢ obejS&bez operacjisH'?) Ktojyzj

metodziei operatywnej czy. konserwatywnej nalezy przypisac
wyzszo$¢?
ad 1) Jezeli adrenalina ma by¢ stosowang w tych przypad-

kach gdzie pilokarpina zawodzi, to nalezy wymaga¢ by adrenalina
w pewnej ilosci przypadkéw czes$ciej skutkowata niz pilokarpina.
Jednak obserwacje dotyczace wskazujg na co$ przeciwnego. 1 tak
Lofflein podaje nastepujgce “cyfry: Na 6 oczach gdzie adre-
nalina nie dziatata, pilokarpina, z wyjatkiem ostrej jaskry 5 razy
ci$nienie obnizy/ta. Na 10 oczach gdzie adrenalina spowodowata
podwyzszenie ci$nienia, pilokarpina je w 6 obnizyta. Na 3 oczach
gdzie pilokarpina nieRkutkowata, w 1 adrenalina byta bez wpty-
wu, wS? wywotata ostry napad. Na 8 oczach gdzie pilokarpina
niezupetnie regulowata cisnienier'l raz tylko adrenalina dziatata
silniej, 2”~/azy jednakowo, 5 gorzej. Wedtug Vannasa poréwna-
nie dziatania adrenaliny i miotikbw wypada tez na korzys$¢ tycli
ostatnich. Na 29 przypadkoéw tam gdzie adrenalina dziatata, mio-
tika dziataty rowniez. W 12 przypadkach opornych na adrenaline
miotika 8 razy obnizyty ci$nienie, w 7, tam gdzie adrenalina spo-
wodowata wzrost napiecia, miotika 5 razy zmniejszyty je. Te
cyfty motyitr same za siebie. Jezeli o pilokarpinie wiadomo, ze
sama Mil stanowi wystarczajgcego leczenia, to tembardziej to na-
lezy powiedzie¢ o adrenalinie,‘OczywisScie mdéwigc o leczeniu adre-
nalinowem ma ,sie¢ na mys$li kombinacje obu tych lekéw, gdyz
samej adrenaliny nikt nie stosuje.

ad 2) Przypu$émy, ze mamy w leczeniu zapomocg adrenaliny
i pilokarpirfy przypadek, gdzie mozna adrenaling uzyskaé¢ wy-
datne i diugotrwale obnizenie ci$nienia. Czy w takim przypadku
rokowanie jest_pom$s$ine ; eZy mozna ad infinitum stosowac adre-
naliiife> Jest to watpliwe gdyz musimy sie liczy¢ z ostabnigeciem
dziatania adrenaliny (Wegner, Gjjedsted, Nonayj| Czy to
stabniecie dziatania adrenaliny polega na ,przyzwyczajeniu" czy

.tez moze na pogorszeniu sie stanu oka, tak ze oddzialywanie na

$rodki lecznicze staje sie gorsze — nie wiemy. W kazdym razie
nalezyPsie liczy¢ z ewentualnoécig operacji mimo poczatkowo do-
brego dziatania adrenaliny i zachodzi teraz obawa, ze efekt ope-
iacyjn|n wtenczas nie bedzie dobrym, gdyz operacje takze daja
najlepsze wyniki we wczesnych przypadkach.

ad 3) Czy'._wybra¢ operatywne czy konserwatywne leczenie
jaskiy, jest to kwestja ktéra ma pierwszorzedne znaczenie i jest
ciagle rozstrzasaug od wielu lat przez najdoSwiadczenszych oku-
listbw". Nic czuje sie tez na sitacli tu jg rozstrzygngé. Wspomne
tylko, ze jaskra, zwtaszcza .iej postaé przewlekta jest chorobg
nieuleczalng i kazdy spos6b leczenia moze tylko usungé najgroz-
niejszy objaw tj. podwyzszenie ci$nienia i w ten sposéb przedtu-
za¢ okres ,zycia" danego oka. Kazdy sposéb leczenia w tym celu
uzyty, bedzie miat swoje wyniki pomyS$ine, obojetne i szkodliwe.
len spos6b wybierzemy, ktéry da nam najwiecej dobrych a naj-
mniej ziydi wynikéw. Skuteczno$¢ leczenia chirurgicznego zalezy
~jd wyboru metody operacyjnej. Jezeli za reprezentanta operacji
przeciwjaskrowych wybierzemy cyklodialize, jak to czyni H am-
burger, ktéry uwaza te operacje za najskuteczniejszg (Heidel-
berg- 1924), to bardzo mozliwe, ze poréwnanie wypadnie na ko-
rzy$¢ adrenaliny. Ale jezeli sie weZmie pod uwage np. trepanacje
sposobem Szumanskiego operacje prostg, tatwag i skuteczng,
to po”6jynauie wypadnie inaczej. Z wiasnego dosSwiadczenia moge
powiedzie¢jYze juz w trzecim przypadku w ktérym stosowatem
giaukosan przyszto do ostrego napadu, ktdéry ustgpit dopiero po
iryuektomji, natomiast na przeszto 40 trepanacji wykonanych na
klinice okulistycznej U. J. K. prawie nigdy nie byto ztych na-
stepstw bezposrednich, a raz tylko pézna infekcja i to w przy-
padku powiktany/n. OsobiScie odniostem wrazenie, ze chory mniej
sig nari®a poddajac sie operacji, niz przy leczeniu adrenaling lub
glaukosanem.

Do tego nalezy doda¢, ze leczenie adrenaling jest bardzo
ucigzliwe zaréwno dla lekarza, jak i dla chorego,-wymaga statej
kontroli i dlatego czesto bedzie niemozliwem do przeprowadzenia,
chocby zc wzgledéw spotecznych i terytorialnych. Z tych wszyst-
kich powodéw trudno pi'zypuséci¢, by metoda wprowadzona pi'zez
Mambu.tg.era stata sie kiedykolwiek metodg wyboru dla
leczenia jaskry. Nie wynika z tego jednak, by tego leczenia nie
mozna byjo*stosowa¢ i nie uzyskiwa¢, nawet czesto dobrych wy-
nikow. Ale kazdy musi sie kierowa¢ wtasnem doswiadczeniem,
gdyz. za.wsze bedzie tak,"ze wedtug jakich$ niezbadanych praw
rzadzacych rozdziatem przypadkéw jeden otrzyma serje dobrych,
a drugi ztych wynikéw. Przy zastosowaniu adrenaliny lub glauko-
sami w poszczeg6lnym wypadku nalezy sie liczy¢é z mozliwoscia
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ostrego napadu, dlatego nalezy dobiera¢ odpowiednio przypadki
1 pamietaé o sposobach zapobiegawczych.

Czasem w przypadkach jaskry operowanej adrenalina jest
jedynym $rodkiem zapomoca ktérego mozna co$ jeszcze uzyska™
Tam gdzie operacja niedostatecznie obnizyta ci$nienie, zapomocg
adrenaliny niejednokrotnie uzyskiwano dobre wyniki, spadek
ci$nienia i powrdt skuteczno$ci pilokarpiny. Takze w tych przy-j
padkacll.i gdzie po operacji przyszto do zapalenia teczéwki, adre-
nalina jest skuteczng, jako $rodek rozszerzajgcy Zrenice i rowno-
cze$nie obnizajacy cisnienie.

Wtasne przypadki.

Kilka wtasnych przypadkéw przytaczam w krdtkosci, dla ilu-
stracji. Adrenaling lub glaukosan stosowatem przewaznie tam,
gdzie pilokarpina nie dziatata, t. z;i. gdy mimo codziennego sto-
sowania pilokarpiny, ci$nienie na drugi dziehn rano byio wysokie:

1. Mezczyjjiir lat 47. Glaucoma simplex oc. ut. Wzrok na obu
oczach 5/15? pole widzenia nieznacznie wspoélsrodkowo zwezone.
Pilokarpina nie noimalizuje ci$nienia. O p.: Trepanacja Szyman-
skiego. _f)o 0.1:02 adrenaliny. Ci$nieniSj spada w ciggu 8 godzin
z 52 na 12 nim/Hg. Nastepnego dnia rano znowu 'I'' 42 mm. Pilo-
karpina nie dziata lepiej.

2. Mezczyzna lat 54. Glaucoma
stuny jaskry od 3 miesiecy. Ostry
rnm/lig. 0.2 adrenaliny”™ bez wptywu
béle i obrzek spojowki. Pilokarpina
operacji, o$rodki sie nie wyjasniaja,
W 6 tyg. T-30 mm. V — palce przed okiem,
przed irydektomig. Jednem stowem ztoSliwy przebieg
ostrej.

3. Kobieta lat 59. Glaucoma inflamm. chromcum o. d. abso-
lutum o. s. Przed 13 laty operowana (irydektomia) na o. 1. wzroku

inflammat. acut. o. d. Zwia-
napad od 2 tygodni. T-68
na ci$nienie, tylko wigksze
nie dziata. Irydektomia. Po
zadraznienielsie utrzymuje.
nieco gorzej jak
jaskry

nie odzyskata. TI =:34 mm. Na oku prawem widzi coraz gorzej
od kilku lat. Vp = 5/50 — 4 D. Pole widzenia znacznie zwezone
Ip mul. mimo pilokarpiny przez 4 dni. L-glaukosan do o. p.

Cisnienie spada niw22 mm/Hg. i trzyma sie ponizej 30 mm, przez
czas obserwacji 4 dni potem trepanacja.

4. Kobieta lat 57. Glaucoma .simplex o. d. absolut, o. s. Od
roku nie widzi na o. 1 Upo$ledzenie wzroku na o. p. zauwazyta
przed miesigcem. Vp=5/10. T. o. u. = 60 mm/Hg. Po pilokarpinie
Tp = 20mni (lecz potem idzie w go6re) Tl = 45min. L-glaukosau
po pot amputki do kazdego oka réwnocze$nie przy Tp=40 mm,
Tl = 47 mm. Cisnienie spada po 3 godz. na pr. 35mm, na 132
mni. po 6 godz.Tp = 56 mm, Tl = 47 mm. Zrenice staja sig owaln”
logowki metne. Pilokarpina i ezeryna. Na drugi dzien napad
jaskry na obu oczach, ktéry#lpo pilokarpinie na oku S$lepem uste-

puje, natomiast na widzacenr nie, dlatego iridectomia o. d. po
2 dniach.
5. Mezczyzna lat 62. Glauconra simplex o. u. f. absolutum

0. s. Vp -5/5 pilokarpina ci$nienie trwale normalizuje. 01 ze-
wnetrznie prawidtowe, ekskawacja, resztka pola widzenia po str.
skroniowej. Cisnienie mimo pilokarpiny waha sie od 30—58
mm/Hg. L-glaukosan do 0.1. przy 42 mm/Hg,("spadek na 15 mm,
réwnocze$nie tez na drugiem oku z 22 na 15 mm. na caty dzien.
W ciggu 6 tyg. przy pilokarpinie ci$nienie na 0.1. nic przekracza
32 mm, po 2 miesigcach TI=40.

6. Mezczyzna lat 65. Glaucoma simplex 0. s. T=35 mm (mimo
pilokarpiny) ekskawacja, V=5/15. ZmianSmegeneratywne w plam-
ce z6ttej, znaczne zwezenie pola widzenia. L-glukosan do 0.1. spa-,
dek ci$nienia z 35 na 22 mm. Nastepnego dnia 30 mm. i utrzymuje

sie tak przez 2 tygodnie, przy pilokarpinie. Po 3 tyg. TI1=35
mm/Hg.

Przypadki 1, 3, 5 i 6 przedstawiajg nam korzystne dziatanie
adrenaliny i glaukosanu. Natomiast przypadek 4 dowodzi, jak

nieobliczalnem w skutkach moze by¢ to leczenie.

Jjuskra nastepowa.

Adrenalina bywa tez uzywang i to z korzy$ciag przy pod-
wyzszeniu ci$nienia na tle iridocyclitis. Wtakich razach gdzie sama
atropina nie powoduje rozszerzenia zrenicy i spadku ci$nienia, albo
nawet sprowadza pogorszenie, adrenalina zastrzyknieta podspo-
jowkowo, czy tez w postaci glaukosanu zrywa przyczepiny, spro-
wadza trwale obnizenie ci$nienia, oraz mozno$¢ dalszego stoso-
wania atropiny. Wszyscy/ niemal, nawet zdecydowani przeciwnicy

stosowania adrenaliny lub glaukosanu przjrg jaskrze pierwotnej,
polecaja te S$rodki przy t. zw. iritis glaucomatosa. (Grad le,
Salar, Jaensch, Federici, Gredsted, Wegner).
Stock, ktéry mial zawsze zte wyniki z adrenaling i glaukosa-
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nem, mowi, ze przy jaskrze nastepowej na tle okreznego przy-
czepu teczéwki, glaukosan daje nierzadko S$wietne wyniki: Zre-
nica staje sie szersza, poszczegllne przyczepiny puszczajg,

teczowka babkowato wydeta zapada sie, jaskra znika.

Dla przyktadu przytocze jeden przypadek wiasny, gdzie dzia-
tanie glaukosanu byto rzeczywiscie znakomite.

Kobieta 1 56. Cyclitis (iritis serosa) glaucoma consecutiyum

0. s. Lekkie nastrzykanie rzeskowe, rogowka metna, nieliczne
-precipitaiy, rysunek teczéwki zatarty, Zrenica 2 rnm, bez przy-
czepili, komédrka dos$¢ gteboka. VvV = 2/60, T = 76 mm/Hg, po

pilokarpinie nie opada. Zastosowano L-glaukosan, ci$nienie odrazu
zaczeto opadaé, Zrenica 5 mm, V=5/50, wieczorem T=40 mm/Hg.
rogéwka czysta. Nastepnego dnia T=47 mm, po pilokarpinie 28
mm. i potem ci$nienie trzyma sie na 20—25 mm, bez pilokarpiny.
Po 11 dniach T=25 mm, V=5/10.

lakze przy zwyktej iritis polecaja adrenaling w celu zer-
wania tylnych przyczepin opornych na atropine. Zrywanie tych

przyczepili ma by¢ nieraz potgczone z gwattownym bélem, tak,
ze trzeba tagodzi¢ Eo morfing. (Rent z, Gredsted). Czasem
moze przyj$¢ po adrenalinie do pogorszenia. (Vannas).
Wegner jest zdania, ze glaukosan nie bedzie uzywany przjS
jaskrze, lecz zachowa swoje znaczenie? jako $rodek pomocniczy
w afekcjach teczowki. W jednym jego przypadku dziatanie nW-’
driatyczne glaukosanu byto tak silne, Zze cataracta secundaria
ulegta rozerwaniu i nie trzeba byto dyscysji. Nadaje sie tez

adrenalina do wusuwania tecz6wki na tle
wrzodéw lub ran rogdéwki.

Adrenalina zawodzi przy glaucoma secundarium na tle leu-
coma corneae adhaerens, staphyloma, catkowitego zwichniecia
soczewki, thrombosis v. centralis retinae itp.

W jednym przypadku jaskry traumatycznej, gdzie przyczynag
jej byto nadwiclmiecie soczewki i dostanie sie ciatka szklistego
do przedniej komory adrenalina okazata sie bardzo -skuteczna.
Chodzito tu u mitodego cztowieka, ci$nienie $rédoczne utrzymy-
wato sie na 40 —60 mm/Hg mimo pilokarpiny. Zastosowatem 0,2
adrenaliny, Zrenica sie rozszerzyta maksymalnie, lecz tonus
w ciggu godziny nie opadt. Nastepnego dnia T=22 mm. W dzieA
potem, znowu 45 mm. Potem jednak ci$nienie przy pilokarpinie
opadto i utrzymywato Psie w normie bez pilokarpiny w ciagu
kilku tygodni obserwacji.

W analogicznym zupetnie przypadku, lecz u starszej kobiety,
adrenalina spowodowata podwyzszenie ci$nienia i bole.

Swiezych wklinowan

3. Pituitryna.

Wycigg z przysadki moézgowej (tylnego ptatu) wykazuje dzia-
tanie analogiczne do adrenaliny, zwezenie naczyn i podwyzsze-
nie ci$nienia krwi. Dziala na same elementy kurczliwe naczyn.

Imre jun. pierwszy potaczyt hormon przysadki z ci$nieniem
§rodocznem. Adagitot (1917) i Funaischi (1925) po injekcji
§rédzylnej u krolika, stwierdzili podwyzszenie ci$nienia $réd-
oeznego.

L. Muller (KI. M. f. A, 73, 1924) przedstawia nastepujacy

obraz dziatania pituitryny po zakropieniu jej do worka spojowko-
wego u cztowieka: 1) Zyty episkleralne idgce od kanatu Schlemma
rozszerzaja sie wiec pituitryna ma zwigzek z odptywem cieczy
z oka. 2) Teczéwka sptaszcza sie, co polega na zwiekszeniu na-
piecia m. dilatator pupillae (i réwnoczeé$nie m. sphincter iridis,
gdyz -Zrenica si¢ nie rozszerza). 3) Przednia komora staje sie
gtebszg, co ma polegaé¢ na zwiekszonej sekrecji ptynu wodnego.
4) Cisnienie $rodoczne lekko sie podnosi. Poglady tego autora sa
jednak bardzo niejasne, gdyz mimo stwierdzenia tego ostatniego
faktu, .uwaza jaskre za anaiogon diabetes insipidus, spodziewa sig
na sekcjacii atrofji przysadki mézgowej i poleca wkraplania pitui-
tryny z pilokarping jako terapje przyczynowsg.

Rotter (Z f A. 55 1925) poleca przy iritis-'l; glaucoma za-
strzyki podspojéwkowe astmolizyny (0,2—0,5 ccm), preparatu
sktadajacego sie z adrenaliny i hormonu przysadki.

Wedtug Accardiego. (Bollet. d‘oculist. 1926) wyciag z tyl-
nego ptata przysadki (JEndopituirina®“) powoduje znaczne roz-
szerzenie”zrenicy i wyrazny spadek ci$nienia.

Badania eksperymentalne Samojtowa (KI. M. f. A Bh.
1927) wykazaty,yze wkraplanie pituitryny powoduje state, ale
nieznaczne obnizenie ci$nienia $rédocznego. Zastrzyk podspojow-
kowy pituitryny ,Parke-Davis“ lub pituglandolu ,Roche* 0,3—0,5
ccm powoduje znaczne obnizenie ci$nienia. Krzywa ci$nienia po
pituitrynie jest charakterystyczna Swojg jednofazowos$cig. Brak
jest wstepnego podwyzszenia ci$nienia, co S. odnosi do bezbole-
snoéci injekcji, brak jest wtdérnego wzrostu, a wiec cech chara-
kterystycznych dla krzywej po adrenalinie. Obnizenie ci$nienia
trwa na jednym poziomie szereg godzin, a nawet dni.
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Terapeutycznie przy jaskrze miat tez Samoitow dobre
wyniki. (Dawki i technika zastrzyku jak dla adrenaliny). Po pitui-
trynie cis$nienie krwi wzrastato znacznie, lecz tylko na 20 min.
Cisnienie $rédoczne w pierwszych 2 godz. nieznacznie sie obni-

zato, maksymalny spadek byt 2—3 dnia. Potem cis$nienie pozo-
stawato obnizone, albo nieznacznie si¢ podnosito. Po przekro-
czeniu pierwotnej wysokosci, $rodki zwezajgce Zrenice je napo-

wrot obnizaty, ale tylko w mato zaawansowanych przypadkach.

Gapajew (KI. M. f. A. 81, 1928) stosowat tez pituitryne
(sowiecko) przy glaucoma w daw'kach 0,5 ccm. Najwieksze obni-
zenie ci$nienia byto przy glaucoma simplex, np. z 40 na 15 mm,
trwato ono diuzej jak po adrenalinie lub glaukosanie, bez pilokar-
piny i ezeryny 1—2 tygodni. Spadek zRzyna sie po 1—2 godz.,
a po 24—48 godz. osigga maximum. Zrenica sie nie rozszrza. In
jekcja jest bezbolesna. Cisnienif krwi bardzo nieznacznie sig¢ pod-
nosi Przy jaskrze zapalnej ostrej lub chronicznej pituitryna dziata
tylko na krdtko, lub jest catkiem bez efektu.

Na podstawie powyzszego piSmiennictwa pituitryna wydaje
sie¢ Srodkiem catkiem dobrym, przewyzszajagcym nawet adrena-
line. Podnie$¢ nalezy bezbolesno$¢ injekcji, znaczny i dtugo-
trwaty spadek cisnienia, bez wstepnego i nastepowego podwyz-

szenia, brak rozszerzenia Zrenicy przez co ma by¢ wykluczong
mozliwo$¢, ostrego napadu (Gapajew).

Probowatem w 2 przypadkach glaucoma simplex iniekcje
0,3—0,5 ccm pituglandolu ,Roche* lecz wtasciwie bez zadnego
efektu. Po godzinie byt lekki spadek ci$nienia (z 48 na 36 mm

i z 65 na 56 mm). Zrenica moze sie rozszerzyta. Nastepnego dnia
ci$nienie byto wysokie jak zwykle. Injekcja byta do$¢ bolesna.

4. Histamina.

Histamina (/? imido-azolyl-etyl-amina) jest pochodng liisty-
dyny, ali-caioidu znajdujacego si¢ w sporyszu. Histamina, podobnie
jak tyramina (p-oxy-etyl-amina), pochodna tyrydyny, nie jest
sktadnikiem charakterystycznym sporyszu, gdyz oba ciata two-
rzg sie wogo6le przy rozpadzie biatka roslinnego lub zwierzecego.

Histamina, wprowadzona do obiegu krwi jest silng truciznaty
Dziata bardzo silnie obnizajgco na ci$nienie krwi, wskutek pora-
zenia naczyn wilosowatych. Zastosowana lokalnie, (lip. podskor-
nie) wywotuje silne przekrwienie, wysiek z naczyn, obrzek —
jednem stowem zapalenie (Hamburger).

Uzycie jej jako $rodka obnizajagcego ci$nienie $rédoczne, zo-
statlo pomys$lane poraz pierwszy przez Hamburgera (1924),
ktory wyszedt z zatozenia, ze dla adrenaliny zwezajgcej naczynie
i rozszerzajacej Zrenice powinien istnie¢ antagonista, ale tez obni-
zajacy cisnienie $rodoczne, wtasnie przez wywotanie przekrwie-
nia tetniczego

Hamburger histaming uwazat za jad porazajacy sympa-
thicus, ale raczej jest ona bodZzcem parasympatycznym (Lewin-
sohn Datllart).

Hamburger poczatkowo stosowat roztwdér 1:1000. Iniekcje
podspojowkowe tego -Laboratoriums Nr. 30“ powodowaty silny
obrzek spojowki, powiek, bdl, oraz maksymalne zwezenie Zrenicy,
nawet po atropinie. Po 3—6 godz. wszystko mijato. Czasem przy-
chodzito do zawrotéw gtowy, ostabienia wskutek obnizenia
ci$nienia krwi.

Wyniki jednak przy jaskrze ostrej, przeciw ktérej ten $rodek

byt pomys$lanyf byty niepewnie. W jednym tylko przypadku
jaskry nastepowej po urazie, po jednorazowem zastosowaniu
histaminy liasrgpito trwate wyleczenie.

Doprowadzenie do doskonato$ci tego $rodka polegato przede-
wszystkiem na ominieciu bolesnej-, injekcji podspojowkowej i za-
stosowaniu go w postaci kropli do oka. Do tego celu potrzebnem
byto uzycfe o wiele wyzszych koncentracji, podobnie jak dla
L-glukosanu, gdyz roztw6r 1:1000 nie dziatat od worka spojowko-
wego.nf30 stwierdzeniu, ze te wysokie ztozenia nie sg toksycznej
ani nie uszkadzajg spojowki i rogéwki, Hamburger ogtosit
.iwoj t. zig! Aminglaukosan (KI. M. f. A. 76, 1926). Znajduje on sig
w handlu (Woelm) w amputkach kroplowych, jak L-glaukosau,
w trzech koncentracjach: 2%, 7% i 10%. Roztwdér 2%- zweza
maksymalnie atropinizowang: Zrenice i jest polecony dla starszych
ludzi u ktérych po mydriazie obawiamy sie ostrego napadu jaskry.
Przy glaucoma powinny by¢ uzyte wyzsze koncentracje (10%).
Wywotujag one chemoze, nieraz tak znaczng, ze rogéwka moze

byé¢ przykryta, obrzek powiek, czasem zaczerwienie i obrzek
twarzy i szy-ji po dotyczacej stronie. Sposéb uzycia: po znieczu-
leniu  holokaing i uprzedzeniu pacjenta o objawach, zapuscié

(2—2%jJj w pozycji lezacej w kacik we-
i trzymaé szpare powiekowa otwartg

1 krople 10% roztw.
wnetrzny otwartego oka
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przez 30 sek. O ile chemoza nie jest za wielkg mozna dawke
powtérzy¢ po 20—30 min. (2% juz po 10—15).

Amin-glaukosan jest pomys$lany przeciwko ostrej jaskrze.
Przy chronicznej dziatanie bytoby tylko przejSciowe. Ale przy
ostrym napadzie, gdzie chodzi tylko o najszybsze zwezenie Zre-
nicy, to ,najsilniejsze mioticum“ zdaniem Hamburgera, po-
winno by¢é zawsze wyprébowane, zanim sie przystapi do operacji.

Hamburger (1. c.) przytacza dwa przypadki, gdzie Amin-
giaukosan zwalczyt ostry napad jaskry. W pierwszym przyszto
do ostrego napadu przy glaucoma simplex. T—70 mm. Po zasto-
sowaniu A. gl. 10% w godzine juz byta rogéwka czysty, Zre-
nica wazka. Po kilku godzinach 2 i 3 raz A. gl., nastepnego dina
T—24 mm/lig. W drugim przypadku tez przy glaucoma simplex,
po L-glaukosanie przyszto do ostrego napadu. Ezeryna niesku-

teczna. Zastosowano A. gl. 10%, chemoza .fak silna, ze rogoéwki
nie widaé. Skoro po 40 min. chemoza sie zmniejszyta, rogéwka
byta czystg, .napad ustgpit.

Jezeli sie przegladnie pismiennictwo, dos$¢ skape zreszta

o Aimin-giaukosanie, to wyniki otrzymane nie sg bardzo zacheca-
jace. Jag er (Bay. aug. Ver. 1926) skarzy Sie, ze A. gl. 2'fy-
nie tylko nie pomégt, ale spowodowat tak silng chemoze, ze przez
J dni byta niemozliwg irydektomia. Nato Hamburger odpo-
wiada ze Jag er nie powinien by} stosowa¢ 2% lecz 10% A. gl
a i chemoza nie powinna by¢é przeszkoda przy odpowiedniej
technice. Archangelskij (Ros. tow. okul. 1927) donosi, ze
po L-glaukosanie miat liczne napady, tak, ze ten'Srodek uwaza
za szlrodliwy. W tych napadach Amin-glaukosan zawodzit zupet-

nie. Lepsze wyniki ma P letnewa (ref. Zentrbl. XIX) z A. gl
Na 9 przyp. ostrej jaskry w 4 bylo ,do$¢ trwate" obnizenie
ci$nienia, w 4 dziatanie byto tylko przejsciowe, a w 1 zupetnie
nie byto efektu. W przypadku B élima (Arch. f. O. G. 1928)

w ktérym po L-glaukosanie przyszto do ostrego napadu jaskry
na%obu oczach, A. gl. na jednym oku prébowany, zupeinie nie
obnizyt cis$nienia.

Stock z Amin-glaukosanem miat tez zite doSwiadczenia.
Chorzy dostawali bardzo silnych béléw, obrzeku spojéwek. Obni-
zenia ci$nienia lepszego jak po pilokarpinie nigdy nie byto.

Oprocz dla jaskry, Amin-glaukosan (2%) nadaje sige tez do
Stosowania przy leniwych zapaleniach rogéwki i teczéwki (gruz-
lica), jako grodek wywotujgcy przekrwienie, analogicznie do
dioniny.

Tyramina wedt. K. v. Hofe (Arch. f. A. 98, 1927) ma d~idj’
lanie podobne do adrenaliny, lecz stabsze, chociaz trwalsze. 0,1
tyraminy odpowiada 0.0003 adrenaliny. Mata dawka tyraminy
(0,002) w injekcji podspojowkowej powoduje silne rozszerzenie
zrenicy, bez wyraznego wptywu na ci$nienie. O wiele skutecz-
niejsza jest kombinacja tyraminy z histaming, znajdujaca sig
w handlu pod nazwg Tenosin-liquor (Bayer). Ten ptyn zawiera
w 1 ccm 0,00875 HCI-tyraminy i 0,00175 HCI-histaminy. Po
injekcji podspojowkowej tenozyny w ilosci 0,1—0,5 ccm wyste-
puje po 5 min. bardzo silne rozszerzenie Zzrenicy. Cisnienie $rod-
oczne opada zwolna az do znacznego zmieknienia gatki, co
W rozmaitym stopniu udziela sie drugiemu oku. Taksamo Zrenica
tia drugiem oku u niektérych zwierzat staje sie maksymalnie
szerokg.

( Oko normalne u cztowieka na tenozyne w masci nie reaguje
obnizeniem cis$nienia. Jednak przy jaskrze wptyw jest niewatpli-
wy. W jednym przypadku po zastosowaniu masci tenozynowej
Il (Hist. 0,01, tyr. 0,§;-'Vasel. 10) cis$nienie si¢ obnizyto na 3 dni.
W innym, gdzie pilokarpina i adrenalina me dziataty przy T=45
mm voin Ho ffe zastosowat mas$¢ IV (Hist. 0,02 tyr. 1,0), co
spowodowato podwyzszenie ci$nienia do 65 mm. 'Po podaniu
-jednak masci VI (0,04:2,0 na 10) ci$nienie spadto do 20 mm/Hg.
Mas¢ tenozynowa powoduje na oku glaukomatycznym krétkotrwa-
tag mydriaze, wptywu na drugie oko niema.

5. O ergoiaminieii sympatykotonji iv jaskrze.

uktadem nerwowym juz od dawna byt
oczywistym. Najbardziej rzucajacym sie w oczy byt ten zwigzek
w jaskrze ostrej, ale tez przyjeto go dla postaci chronicznych.
Obok dawnych teorji (Donders i inni) upatrujagcych przyczyne
jaskry w zadraznieniu nerwu V, zwrécono przedewszystkiem
uwage na nerw sympatyczny (Laquer, Adamiuk, Abadie).
By¢ moze, my$l ta wzieta sie stad, ze przy jaskrze spotyka sie
mydriaze, objaw charakterystyczny dla zadraznienia spmpathicus.

Zwiagzek ja.skry z

Wedtug Abadie ‘ego przyczyna jaskry jest podraznienie
esynipathicus, powodujace rozszerzenie naczyn w oku i hyperse-
krecje. To podraznienie jest natury odruchowej, bodziec wy-

chodzi z teczéwki i dla jaskry nastepowej istota tego bodZca jest
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jasng: ‘'jaki$ proces chorobowy w teczéwce. OS$rodki tego odruchu
moga leze¢ w oku, w ggl. ciliare lub dalej w zwoju Gassera,
albo w jeszcze wyzszych centrach. Robigc ipydektomie otrzy-
muje sie efekt przeciwny zadraznieniu teczowki, przerywa sie
prad nerwowy, (,nous coupons le Circuit nerveux“) wychodzacy
z teczowki.

Dla zmniejszenia napiecia sympathicus Abadie podat spo-
sob leczenia jaskry prostej ekstyrpacjag zwoju sympatycznego
szyjnego, p<bdjgwszy n$$l rzucona jeszcze przez Letiev anta
w r. 1873. Z polecenia Abadie ‘ego takg operacje wykonat poraz
pieiwszy przy jaskrze;.;chirurg bukaresztenski Jonnesco w r.
1897. Za nim, w ciggu kilku nastepnych lat wykonano tych ope-
racji sto kilkadziesigt, lecz predko =zarzucono je, gdyz przeko-
nano sie, ie wyniki sg nietrwate i watpliwe.

Wychodzac z zatoMnia, ze bezpo$rednig przyczyng jaskry
jest rozszerzenie naczynh w oku, Abadie przepisat jeszcze lecze-
nie zapomocag $rodk6w, $ciggajacych naczynia (ogtoszone w Clinia.
Ophtal. 1927). Pizedewszystkiem polecit do zazywania adrenaline
3 razy po 10 kropli do tego dodat ergotyne w 2 pigutkach dzien-
nie po 0,10 oraz chlorek wapnia. Za$ lokalnie zalecit do oka
kropie pilokarpiny z adrenaling. Dobre wyniki po tem leczeniu
odniesiemy w S$wietle najnowszych badan nad ergotaming, do
ergotyny.

liamburger (KI. M. f. A, 1920—23)* upatrywat przyczyne
jaSrry w dysfunkcji sympathicus, powodujacej pewne zaburzenia
wydzielnicze w oku. Jaskra bytaby analogiczng z temi chorobami,
ktére Leriche leczyt sympatektomja okototetniczg i skutecz-
no$¢ kazdej operacji przeciw jaskrowej bytaby w tem, iz zabieg
w jaki$-,sposob uszkadza lub wptywa na sympathicus. (Stad sku-
teczno$¢ zabiegéw na ciatku rzeskowem i na teczéwce, natomiast
nie na rog6wce). Efekt leczniczy adrenaliny H. poczatkowo thu-
maczyt dziataniem tonizujagcem na sympathicus, p6zniej za$ wtor-
nem porazeniem jego. Przez porazenie sympathicus miataby skut-
kowac¢ tez histamina.

Wedtug Thiela (KI. M.
"wzmozone napiecie sympathicus
no$¢ naczyn.

Jakiez (S3 dowody na sympatykotonje w jaskrze? Trzeba za-
znaczy¢, ze w catej tej kwestii) jest wiele niejasnosci i sprzecz-
nosci. W doswiadczeniach fizjologicznych zadraznienie n. wspoét-
czulnego powoduje zwezenie naczyh i zmniejszenie napiecia gatki
(Bailliart). Patologiczne wzmozenie napiecia sympathicus ma
powodowaé¢ objawy przeciwne.

Préba Loewi‘ego, wedle Knappa wypadajaca przy
jaskrze prostej i na oczach dysponowanych dodatnio, a wedle
Schénberga tez w 50%'u potomkéw na chorych na jaskre,
nie $wiadczy jeszcze o niczem, gdyzl wtasnie po przecieciu i zwy-

f. A. 77, 1926) przy jaskrze jest
i stad zwiekszona przepuszczal-

rodnieniu ytékien sympatycznych, oczy stajg sie wrazliwsze na
adrenalineg (Straub). Wiec nj, tej drodze nie znajdzie sie
dowodu.

Mozna tez sprawe uja¢ z punktu widzenia réwnowagi neuro-
wegetatywnej, istniejgcej miedzy uktadem sym- a parasympa-
tycznym. Objaw t. zw. sympatykotonji, moga by¢ spowodowane
albo pierwotnem wzmozeniem napiecia .sympathicus albo ostabie-
niem inerwacji parasympatycznej. Stosownie do tego o sympaty-
kotonji w jaskrze mozna wnosi¢ ex post, mianowicie z leczni-
czego efektu pilokarpiny, ezeryny i histaminy, $érodkéw przesu-
wajacych réwnowage neuro-wegetatywng na strone uktadu para-
sympatycznego. Natomiast szkodliwe sa przy jaskrze jady pora-
zajgce parasympathicus, jak atropina. Adrenalina tu takze nie
stanowi wyjatku, gdyz dziata wtasnie przez wtérne porazenie
Sympathicus. Wedtug Bailliarta sg to gtowne dowody na
hypersympatykotonje w jaskrze.

Wzmozona inerwacja Sympatyczna nie musi dziata¢ zapomocy
jakich$ okre$lonych narzadéw, jak naczynia lub aparaty wydziel-
nicze. Wiadomo jiwa od dawna, ze wptyw uktadu nerwowego we-
getatywnego jest gtebszy, tyczacy bezposSrednio samg przemiane
materji w tkankach (np. caty mechanizm regulacji cukru). W oku
tez sympathicus miatby jaki$ wplyw tego rodzaju, niezaleznie
od dziatania na teczéwke i od zwezenia lub rozszerzenia naczyn
(Bailliart).

Efekt jaki dana inerwacja lw”v7rze, zalezy nie tylko od jej
natury sym- lub parasympatycznej i od narzagdu wykonawczego,
lecz tez od pewnej ,dyspozycji tkankowejll, uwarunkowanej obec-

nosciag pewnych cial we krwi, dziatajagcych na uktad wegeta-
tywny, jak adrenaliny i choliny, stosunkiem jonédw wapnia do
potasu, oraz obecnos$cig pewnych hormonéw. | tak dyspozycje
sympatyczng stwarza, brak choliny we krwi i przewaga jondéw
Ca nad K
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Choiina, farmakologicznie nalezgca do grupy pilokarpiny,
dziata tonizujagco na parasympathicus;® analogicznie jak adrena-
lina na sympathicus. Badania P assowa (ref. K. M. f. A. 78,
1927) wyk™ ujg zmniejszenie sie choliny we krwi chorych na jaskre,
oraz przesuniecie sie stosunku jonow Ca do K, na niekorzys$¢
potasu. Te czynniki powodowatyby niedomoge para-sympatyczna.
Wynikatoby z tego, ze cholina powinna dziata¢ korzystnie przy
jaskrze. Takie spostrzezenie uczynit Heim (KI. M. f. A. 79, 1927),
zastrzykngwszy z dobrym skutkiem przy glaucoma simplex suro-
wice krwi, pobranej od chorego na Addisona. Jak wiadomo, w tej
chorobie poziom choliny we krwi jest podwyzszony.

Pobudzajgco na sympathicus dziata znowu hormon tarczycy.
Inne badania Pass owa (Heidelberg 1928) wykrywajg przy
jaskrze pewng itygmatyzacje tyreotoksyczng, objawiajgca sie
mwzmozeniem podstawowej przemiany materji, hyperjodemia, pod-
wyzszeniem cukru we krwi itp.

Précz alkaloidéw, dziatajagcych pobudzajaco ua parasympa-
tliicuS lecznicze znaczenie przy jaskrze moga mie¢ tez S$rodki
porazajagce sympathicus. Takim jest ergotamina, wprowadzona do
leczenia jaskry przez Thiela (KI. M. f. A. 77, 1926).

Ergotamina jest czynng zasada sporyszu, uzyskana z niego
w postaci krystalicznej przez A. Stolla. Pod wzgledem farma-
kologicznym jest ona antagonistg adrenaliny. Wedle Rothlina
(KI. M. f. A. 80, 1928) ergotamina nie dopuszcza do podwyzszenia
ci$nienia krwi po zadraznieniu sympathicus, hamuje dziatanie nn.
acceleranteS na serce. Znosi a nawet odwraca dziatanie adrenaliny
na naczynia, macice krolika, pecherzyki nasienne. Nie dopuszcza
te'z do hyperglykemji po adrenalinie. Dziatanie jej jest obwodowe,
wystepuje tez.na wyosobnionych kawatkach naczyn. Jest wiec
tem dla isympathicus, czem atropina dla parasympathicus.

Jedynie Po os (KI. M. f. A. 79, 1927) okre$la jej dziatanie jako
pobudzajgce sympathicus na oku krélika, a parasympathicus
u kota. U cztowieka w pewnych |warunkach (po przecieciu n.
wspo6tczulnego) ergotamina wywotuje sympatyczng mydriaze,
a oprocz tego powoduje skurcz miesnia rzeskowego.

W kazdym razie jednak, stosownie do tego co$my powiedzieli
o réwnowadze wegetatywnej, okres$limy dziatanie ergotaminy,
jako przesuwajgce rownowage ku stronie parasympathicus.

Tbiel zwraca uwage przedewszystkiem na zmniejszenie
przepuszczalno$ci naczyh po ergotaminie, objawiajagcem sie opdz”J
gSjgniem przechodzenia fluoresceiny do przedniej komory. Krebs
(KI. M. f. A. 78, 1927)nednak jest przeciwnego zdania. Na Zrenice
u cztowieka ergotamina ma minimalny wptyw zwezajacy.

m*Ergotarnina jak dotychczas, jest jedynym $iodkiem, zapomocg
ktérego mozna wptyngé na podwyzszone ci$nfenie~rédoczne, przy
podawaniu pozaocznem.

Doswiadczenia przy glaucoma: Thiel stosuje ergotaminum
tartaricum (= gynergen, fabr. Augsberger, Norymbergia) w amput m
kacli a 0,001)5 w 1 ccm, lub w tabletkach a 0,001. Dawka przy
podskornej injekcji nie powinna przekracza¢ 0,5 ccm = 0,00025
winianu ergotaminy. Wieksze dawki wywotujg zawroty i bdle
gtowy, nudnosci. Czasem wystepuje uczucie ciagnienia i ciezkosci
w tydkach, co wszakze mija mimo dalszego stosowania. 1lo$¢
tetna sie zmniejsza. Po injekcji ergotaminy chory winien prze-
'spedzigdP/z godziny w absolutnym spokoju, lezac.

Thiel dawat choremu zwykle 3 razy dziennie po 1—3 tablet.
Po 3—4 tyg. z reguty przerywat leczenie ergotaming na 8—10 dni,
by unikna¢ ubocznych objawoéw.

Najlepsze wyniki byty przy .glaucoma simplex. Poleca sie tu
podawanie, oprécz injekcji, 2 pastylek na noc przed spaniem,
przez co znikajg nocne podwyzki ci$nienia. Przy diuzszem lecze-
niu ergotaming i pilokarping ci$nienie sie normalizuje na znacz-
niejszy okres czasu. Waznem jest, ze przy stosowaniu ergotaminy*
‘skuteczno$é pilokarpiny zwieksza sie

Przy glaucoma absolutum dziatanie ergotaminy jest nie-
znaczne, zgodnie z teorjg, ze tylko tam da sie znormalizowa¢
ci$nienie, gdzie jaskra jest skompenzowang, czyli ze funkcja na-
£zyn jagodowki jest zachowang. Podobnie przy glaucoma inflamm.
chronicum dziatanie ergotaminy jest niepewne. Przy ostrej jaskrze
Thielergotaminy nie wyprébowywat.

Natomiast bardzo dobre sg wyniki przy glaucoma secunda-
rium na tle iridoeyelitis. Tu ergotamina uszczelniajagc naczynia
zmniejsza ilo$¢ biatka i wypociny w przedniej komorze, utrudnia
tworzenie sie przyczepin, dziata wiec wybitnie przeciwzapalnie.

Heim (1. c.) mial tez bardzo dobre wyniki z ergotaming
(Gyncrgen-Sandoz), podajac ja per os 2—3 tabletki a 1 mg na
dzien. Pilokarpiny podczas tego nie stosowat. Przy glaucoma
simplexL.efekt raz byt tak dobry, ze ci$nienie si¢ obnizyto na dhugi
czas, nawet bez pilokarpiny. Takze przy glaucoma absolutum
haeinorrhagicum, bdle ustapity przy 6 pastylkach dziennie i pod-
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iniekcjach 0,5 mg winianu ergotaminy. W innym
operowane (irydektomia), oS$lepie nie reagowato
na ergotamine, drugie za$ oddziatywato dobrze, poniewaz, jak
Heim moéwi brakto noxy operacyjnej.

Heim spodziewa sie przy leczeniu ergotaming obej$¢ sie bez
operacji.

Stoew er (ref. KI. M. f. A. 80, 1928) tez osiagnat korzysci
przy stosowaniu ergotaminy, podajac 3 razy dziennie po 2 tabletki
Gynergenu lub 3 razy dziennie injekje podskérng a 0,50 ccm.
Znowu najlepsze wyniki byty przy glaucoma simplex (4 :8), hy-
dropthalmus, glaucoma secund., natomiast nie reagowaty postacie
liemorragiczne, zapalne i jaskra dokonana.

liageu (Acta ophth. 1928, ref. KI. M.) mial nieco gorsze wy-
niki. W 5 na 17 przyp. nie byto zupetnie wptywu na cis$nienie,
w innych obnizenie byto niedostateczne. Nastepowe leczenie pilo-
karping byto zawsze skuteczne, nawet tam gdzie gynergen za-
wodzit.

spojéwkowych
Przypadku oko

6. Insulina.

Znanym jest fakt, ze w $pigczce cukrzycowej cisnienie $rod-
oczne jest znacznie obnizone. Meesmann titumaczy to acidoza.

Podanie insuliny usuwa hypotonie. Stad biorag poczatek badania
nad wptywem insuliny na ci$nienie $rédoczne.

Wolf i de Jongh (wedt. Richtera) znalezli po injekcji
insuliny znaczne zmigknienie oka. Wedtug Accardi‘ego (Boli.

d‘ocuhsl. 1925) mate dawki przy =zakrapianiu do oka powodujg
nieznaczne zwezenie, wyzsze rozszerzenie zrenicy. Ciénienie $réd-
oczne wzrasta przy zakrapianiu nieznacznie, po injekcji podspo-

jowkowej i podskdrnej wyraznie sie podnosi. Te zjawiska A. od-
nosi do hypoglykemji.
Richter (KI. M. f. A. 76, 1926) stwierdzit tez podwyzszenie

ci$nienia $rédocznego u krolikéw po podskérnem zastosowaniu
insuliny. Cisnienie sie podnosito o kilkanascie do 20 mm/Hg, utrzy-
mywato sie tak przez kilka godzin, potem spadato do pierwotnej
wysokosci. Dawka byta tak dobrang, by poziom cukru we krwi
nie spadat ponizej 0,04%, inaczej bowiem przychodzito do za-
trucia hypoglykemicznego, drgawek, coma i hakowatego zmie-
knienia gatek ocznych. Te objawy adrenalina usuwata natych-
miast. Injekcje podspojéwkowe insuliny dziataty tak samo, jak
i podskdrne, podwyzszajgc ci$nienie réwnocze$nie na obu oczach.
Po injekcji do ciatka szklistego oko, po krétkim podwyzszeniu
cis$nienia, znacznie miekto i po 24 godz. nie wracato jeszcze do
pierwotnego napiecia. Cisnienie za$§ na drugim oku zachowywato
sie tak, jak po zastrzyku podskérnym.

Richter przytacza tez jedng obserwacje kliniczng dziatania
insuliny. U 76-letniej chorej po ekstrakcji katarakty pojawit sie
cukier w moczu (nawr6t cukrzycy) i z tego powodu padentka
byta leczona insuling. Przyszto do gwattownego napadu jaskry,
opornego na miotika. Dopiero po odstawieniu insuliny napad
ustgpit.

Jedynie Kadlicky (Czechostow. Tow. okulist. 192t>—8)
miat korzystne wyniki z insuling przy jaskrze. W 1 przyp. rf. Kl
M. f. A. 76) gdzie 2-krotna trepanacja Elliota, cyklodializa, tylna
sklerolomia, adrenalina, glaucosan —mwszystko byto bez skutku,
injekcja 60 J.-insuliny obnizyta ci$nienie z 41 ponizej 30 mm/Hg.
Dwie nastepne injekcje dziataty silniej jeszcze, tak, ze w koncu
ci$nienie ustalito sie¢ ponizej 26 mm/Hg. W innym przypadku nie-

skompenzowanej jaskry, gdzie trepanacja Elliota byta niesku-
teczng, 5 injekcji insuliny po 20 J. obnizyto ci$nienie.
Dziatanie insuliny Kodlichy upatruje we wptywach inkreto-

reakcji krwi, chociaz nie znajduje tej zalez-
a cisnieniem $rédocznem, co

rycznych i zmianach
nos$ci miedzy oddziatywaniem jej
Meesmann.

Konczac ten przeglad nowych Srodkéw leczniczych przy
jaskrze, wsDomne jeszcze o niektédrych badaniach nad dziataniem
na cis$nienie érodoczne pewnych cial, po wprowadzeniu ich paren-
teralnem.

| tak Wolf i de surowica zwierzat,

Jongh znalezli, ze
u ktérych rozmaitemi sposobami wywotano drgawki, przeniesiona
na inne zwierze powoduje u niego obnizenie ci$nienia $réod-
ocznego. To hipotetyczne ciatlo nazwali ,antitonon”. Romer
mogt przenie$¢ hypotonie diabetyczng z jednego osobnika na
drugiego zapomocg surowicy. Wick znajdowal obnizenie cisnie-
nia $rédocznego po parenteralnem wprowadzeniu biatka (per-
protasiny).
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R. Monceaux, chef de laboratoire a 1Hoépital Cochin:
Truubles Des Echanges Nutritifs Dans La Tuberculose Pulmonuire.
Str. 446 z 12 rycinami. Saint-Cloud: Girault, 1929.

Ksigzka warto$ciowg jest dla lekarza nie tylko z powodu szcze-
gétowo opracowanej tresSci lecz i w znacznej cze$ci z powodu
stanowiska autora. Autor wychodzi z punktu widzenia, iz kieru-
nek bakteriologiczny w gruzlicy o wiele bardziej zwraca na siebie
uwage, anizeli fizjologiczny. Gtéwny nacisk ktadzie raczej na cha-
rakter zakazenia anizeli na podfoze zakazone. Autor ujmuje cho-
robe pod starym katem ,konsumpcji" lecz w $wietle najnowszych
badan chemicznych. Cze$¢ ksigzki posSwiecona jest wytozeniu za-
sad metabolizmu fizjologicznego, dalsze rozdziaty nieprawidtowo-
§ciom metabolizmu w gruzlicy. Wiekszo$¢ nieprawidtowos$ci od-
nosi autor posrednio lub bezposrednio do zmniejszonego spalania.
Lekarz znajdzie szereg korzystnych wskazéwek w ostatnim roz-
dziale o leczeniu choroby polepszeniem metabolismu. Okoliczno$¢,
iz metabolizm weglowodanowy jest nieco naruszony za$ metabo-
lizm proteinowy i lipoidowy zmniejszony dostarcza szereg wska-
zan do postepowania dietetycznego. Ktadziony jest nacisk na zna-
czenie takich katalizatorow, jak kwas fosforowy, tyreoidyna,
insulina i in. Dalsze i jasno opracowane sg szczegOlnie rozdziaty
0 metabolizmie proteinowym oraz krytyczne ujecie procesu zwap-
nienia. 8 barwnych mikrofotografii przyczynia sie do podniesienia

warto$ci ksigzki, nadzwyczaj starannie wydanej.
Dr. bngar (Lwow).
BiBLIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Spoteczno - lekarskie, rok IIl, nr. 16, z 15 sierpnia 1929:
Zmiany w Kasach chorych. — Miedzynarodowe Stowarzyszenie
lekarskie (A.P.J. M.) wobec ubezpieczenia od choroby. — M. Sto-

kowska-Rudolfowa: Sprawa mieszkaniowa a gruZlica.

Zdrowie, rok XIIV, nr. 8, z sierpnia 1929: Z Kartowski:
Szczepionki pasteurowska i karbolizowana w Zaktadzie Pasteurow-
skim w Warszawie. — J. Leoszko: Medycyna lotnicza i przy-
czyny wypadkoéw lotniczych.

Czysto$¢, rok I, nr. 1 i 2 z r. 1929. St. Kopczynski:
Historia higjeny szkolnej w Polsce. — W. Osmolski: Zdrowie
i sport na P.W.K. — P. Gantkowski: O raku i jego leczeniu.

Czysto$é, rok I, nr. 3 i 4 z r. 1929. Zyciorys §. p. Dr. Jozefa

Polaka. — M. Grejniec: Jak pielegnowac¢ uzebienie dzieci.
Czysto$¢, rok I, nr. 516, zr. 1929: W. Osm 6 1sk i: Wycho-
wanie fizyczne na P.W.K. — M. Grejniec: Nowoczesna tech-

nika dentystyczna.

Przeglad dentystyczny, rok IX. nr. 7, z lipca 1929: M. Ku-
lisz: O styczno$ci brzeznej wypetnien zebowych (dok.).

farmaceutyczne, rok LVI, nr. 33, z 28 sierpnia
Aqua amygdalarum arteficialis. — Nowe leki.

Wiadoinos$ci
1929: E. Lewi ter:
Sprawy zawodowe.

Przemy$l chemiczny, nr. 16, z sierpnia 1929: A. Piotrow -
O otrzymaniu kwasu izowalerjanowego z olejéw fuzlowych.
St. Micewicz: Nowosci z fabrykacji kwasu siarkowego.

Lekarz Polski, rok V, nr. 8 z 1 sierpnia 1929: Z. Rudolf:
Ogrodki dziatkowe i ich znaczenie zdrowotne, ekonomiczne i este-
tyczne dla miast. — Z Kas chorych. — Z prasy lekarskiej.

Przeglad zdroiowo - kgpielowy, rok XVIII, nr. 7, z 15 sierp-
nia 1929: L. Korczynski: Rozw6j i stan obecny polskiego
zdrojownictwa i polskich uzdrowisk (dok.). — K. Pottowicz:
Zdrojowisko Wysowa.

ski:

lekarska, rok IIl, zeszyt 8, z sierpnia 1929: S. Cy-
tronberg: O dziataniu rozcieficzonych i stezonych wodnych roz-
tworéw niektérych soli, stosowanych jako $rodki czyszczace
(Laxantia salina. Wody zdrojowe) tudziez o dziataniu t. zw. $rod-
kéw $ciggajacych (adstringentia).

Wiedza
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo amerykanskie.
American Journal of Obstetrics and Gynecology.

Vol. XV. Nr. 4.

Gny L. Hun ner: (Baltimore M. D.): Co ginekolog powinien
wiedzie¢ z zakresu urologii. Artykut niniejszy ma na celu zwréce-
nie uwagi tych ginekologéw, ktoérzy zapominaja, ze kobieta obok
narzgdéw rodnych posiada takze i narzgd moczowy. Autor przy-
tacza przypadki, w ktérych kobiety chore na narzad moczowy
uwazane byty za nerwowe i odpowiednio leczone, inne znéw mu-
siaty podda¢ sie operacji woreczka zoétciowego, ktéry mylnie roz-
poznawano jako przyczyne dolegliwosci chorej. Podobnie wyrostek
robaczkowy, jakotez i inne narzady jamy brzusznej czesto uwa-
zane s za przyczyne cierpien kobiety chorej tylko na narzgd mo-
czowy. Autor zwraca uwage ginekologoéw, ze taka niejasng i naj-
cze$ciej nierozpoznawang przyczyng r6znych cierpien jest zweze-
nie moczowodow.

Harold Bailey (New York): Sprawozdanie z 5-letniej
czynno$ci drugiego oddziatu (Cornella) zaktadu potozniczego
w Szpitalu Bellevue. Sprawozdanie obejmuje przeszto 5 i pét ty-
sigca przypadkow potozniczych, wraz ze sposobami i wynikami
leczenia réznych powiktan, wystepujagcych w zwiazku z ciazg,
porodem i potogiem. W rzucawce porodowej np. od czasu zasto-
sowania zmodyfikowanej metody Stroganoffa spadta $miertelnosé
z 30% na 7,1%. Gorsze wyniki miano po wstrzykiwaniach dozyl-
nych roztworéw cukru w przypadkach zatrucia cigzowego. W za-
kazeniu potogowem miano rzekomo dobre wyniki po stosowaniu
wielowarto$ciowej szczepionki i paciorkowcowej, zmniejsza jednak
warto$¢ tych wynikéw zbyt mata liczba wykonanych posiewéw
krwi, ktére jedynie mogtyby przekonaé, ze byty to istotnie przy-
padki zakazenia potogowego.

W 58 przypadkach tozyska przodujgcego, 6 razy wykonano
ciecie cesarskie; Jedna matka i 4 dzieci zmarty. Krwawienia w |Ill
okresie porodowym wystapity 66 razy, z czego 1 kobieta zmarta

skutkiem zkrwawienia sie, 4 inne za$ skutkiem zapalenia ptuc,
zakazenia i zatoru.
Smiertelno$é dzieci (wraz z wczeéniakami) wynosita 4,8%.

W czasie epidemji (impetigo contagiosus),
lecz zmarty jedynie 3 pierwsze').

John C. Hirst (Philadelphia,
monu pecherzyka jajnikowego ze szczeg6lnem uwzglednieniem
czynno$ciowej nieptodnosci. Autor podaje wyniki lecznicze jakie
otrzymatl po wstrzykiwaniu hormonu pecherzyka jajnikowego w 5
przypadkach zaburzeA miesigczkowych i w 12 przypadkach nie-
ptodnosci. Uzywat on preparatu firmy Parke - Davis ,Estrogen”,
ktéry zawiera w lccm 25 jednostek szczurzych. llosci wstrzyki-
wane nie zawsze byty takie same, najwyzsza dawka wynosita 750
jednostek. W 6 przypadkach niedostatecznej miesigczki leczenie
to sprowadzito poprawe, a 3 kobiety zaszty w cigze. Srodek ten
nie dziata na prawidtowe miesigczki i nie daje zadnych powiktan.
Bardzo skuteczny okazat sie w przypadkach frigiditas. Autor po-
leca przed leczeniem badaé¢ krew odno$nych kobiet co do zawar-
tosci hormonéw i wedtug wyniku tych badan dopiero stosowac
dalsze leczenie.

Willard R."Cooke (Galveston, Texas): Spostrzezenia od-
noszgce sie do niektérych objawéw, przebiegu i leczenia tylopochy-
lenia macicy. Zestawienie autora obejmuje 1153 przypadkow tyto-
pochylenia macicy, w tern 44% nabytych skutkiem porodu. Ponie-
waz potoznik ma wiecej sposobnos$ci od ginekologa leczyé tyto-
pochylenia jeszcze niezadawnione, a nawet zupetnie Swieze, powi-
nien pamieta¢ o tem, ze samo tyto pochylenie macicy, nawet bez
szczegdblniejszych powiktan, moze dawac¢ niekiedy bardzo powazne
objawy: Autor spostrzegt, ze omawiane cierpienie wystepuje dos¢
czesto u kobiet cierpigcych na niedokrwisto$¢. Z przypadkéw ze-
stawionych przez autora, leczenie nieoperacyjne byto czesto sku-
teczne i po odprowadzeniu macicy znikaty rézne przykre objawy,
do ktorych nalezy przedewszystkiem przekrwienie. Macica taka
jest zwykle wieksza i ciemniejsza, czesto tez wystepujg krwa-
wienia miedzymiesigczkcwe. Nadmierne krwawienia miesigcz-
kowe sa nastepstwem przerostu btony $luzowej macicy. Olile tyto-
zgiecie trwa dtuzej, moze miesien macicy uiec zwyrodnieniu
wibéknistemu. Leczenie polega na unikaniu lezenia na grzbiecie
i ¢wiczeniach gimnastycznych w potozeniu kolankowo - tokciowem.

chorowato 224 dzieci,

Pa): Wartos$¢ kliniczna hor-

*) Na 93 operacyj ciecia cesarskiego
a Smiertelno$¢ donoszonych dzieci
dzieci
nosi

zmarta jedna matka,
wynosita 8,6%. Smiertelno$é
po 430 zabiegach kleszczowych (z tego 71 wysokich) wy-
10,9%.

gazeta

lekarska Nr. 36. 1929

W przypadkach, w ktérych tytopochylenie byto nastepstwem po-
rodu, wystgpita najczesSciej poprawa pod wptywem tego leczenia.
W przeciggu 1 roku zmniejszyta sie bowiem liczba przypadkow
z 40% na 12%. Krazki zaktadat autor do 6 tygodni po porodzie,
lub o ile byty nawroty po odprowadzeniu macicy, a takze w ciazy,
dopoki macica nic powiekszyta sie dostatecznie.

W przypadkach, ktére nadawaty sie do operacji, ale nie mozna
byto operowaé¢ z réznych wzgledéw, zaktadano kdtko celem usunie-
cia dokuczliwych béléw. Zdaniem autora nie nalezy leczy¢ ani
tez operowac¢ te chore, ktédre nie majg zadnych objawow, nic sg
bezptodne ani tez nie ronig. Nieregularne, a zwtaszcza zbyt obfite
miesigczki moga stanowié¢ wskazanie do operacji.

Ogo6tem operowano 665 kobiet metodg L ee‘go.
byto 8.

W C. Danforth (Evanston, HI):

Nawrotow

Naprawa szyi macicy na-

tychmiast po porodzie. Doktadne i systematyczne ogladanie po
porodzie pochwy i szyi macicy, pozwala czesto zauwazy¢ liczne
uszkodzenia, ktérycli nie nalezy lekcewazyé¢ gdyz pozostawione

bez leczenia moga w przyszto$ci sta¢ sie przyczynag réznych cier-
pien. Nalezy zatem natychmiast po porodzie naprawia¢ wszelkie
zauwazone uszkodzenia i pekniecia szyi, nawet gdy z miejsc tych
zupeinie nie krwawi. Zaniedbanie tego bowiem bywa przyczyng

p6zniejszych nadzerek, wywinie¢ i niezytdw szyi i macicy, moze
tez sta¢ sie podtozem dla nowotworéw ztosliwych.
Abraham F. Lash — William H. Welker (Chicago,

I11): Trujace dziatanie cial biatkowych krwi iv rzucawce porodowe].
Z krwi chorych na rzucawke porodowa otrzymano frakcje biat-
kowe, ktore wstrzykiwano biatym myszom. Pseudoglobuliny
i albuminy okazaty sie jako nietrujagce, raz tylko wywotaty one
Smier¢ zwierzecia po dawce 62,5mg. Podobnie i inne préby z r6z*
nemi stezeniami nie wwotywaty zadnych szkodliwych nastepstw.
Autor uwaza wiec ciata biatkowe krwi chorych na rzucawke po-
rodowa jako nie trujace.

Samuel A Wolfe (Brooklyn, N. Y.): Krwistek ciatka z61t-
tego. Autor potwierdza zdanie Sobotty, Honore‘go, Frankta i Schro-
dera, ze podczas rozwoju ciatka zéttego nie wystepuje krwawienie
do ciatka z6itego, natomiast w okresie unaczynienia krwawienia
takie spostrzegano, za$ w okresie dojrzatosci znéw krwawien nie
byto. W okresie zanikania widziano krwawienia nawet w czasie
zwyrodnienia ciatka zéttego i to podczas miesigczki, dopdki nie
zanikty naczynia wtosowate w ciatku biatem. Autor sadzi wiec, ze
pekaniu pecherzyka nie towarzyszy nigdy krwawienie, a prawi-
dtowe ciatko zé6tte moze by¢é powodem nieduzych krwawien
w ukresie unaczynienia. Wtérne krwawienia moga wystapi¢ do-
piero z chwilg zanikania i to w czasie miesigczek dopoki nie wy-
tworzg sie ciatka biate. Krwistek ciatka z6ttego ré6zni sie od fizjo-

logicznego krwawienia ilosciag wylanej krwi. Nadmiernie duze
krwawienia sg wynikiem chorobliwego przekrwienia jajnikéw
w nastepstwie spraw zapalnych macicy, jajowodéw, zmian ich

potozenia lub guzéw (miesniaki). Krwisteki w zanikajgcych ciat-
kach zéttych rzadko sa $wieze, najcze$ciej sag .to zanikajgce juz
krwisteki z okresu unaczynnienia. Oznaczenie czasu trwania w tych
dawniejszych wylewach krwi napotyka na znaczne trudnosci.

C. B. Ingraham: Przypadek witokniako - gruczolaka sutkéw.
Przypadek dotyczy 14-letniej dziewczynki, u ktérej oba sutki
w przeciaggu 6-ciu miesiecy powiekszyty sie tak znacznie, ze lewy
wazyt 15, a prawy 12 funtéw. Pomimo iz siegaty -one do spojenia
tonowego, chora nic odczuwata zadnych bélow.

Operacja wykazata liczne guzy umiejscowione w tkance gru-
czotowej, a badanie histologiczne potwierdzito rozpoznanie.

Warburton. Brown (London, Eng.):
nosci pitciowej kobiety na tle umystowein.

Carl G. Hartman (Baltimore, Md.): Cigza u matp (Ma-
cacus rhesus) i objawy towarzyszace jej. Spostrzezenia autora od-
nosza sie do 12-stofuntowej matpy, ktéra urodzita w czasie podrozy
morskiej. Pt6d zmart po 4 tygodniach. Autor badat nastepnie 11
cykléw miesigczkowych i oznaczat pojawianie sie nabtonkéw
i ciatek biatych w pochwie. Obliczenia te naog6t zgadzajg sie
z cyframi Cornera. Miesigczki wystepywaty co 26 dni i trwaty
do 5-ciu dni. Do coitus dopuszczano tylko w pewne dnie, tak ze
p6zniej mozna byto doktadnie oznaczy¢ dzieh zaptodnienia, ktéry
wypadt miedzy 9 a 12 (cyklu mics.), gdy spadek liczby ciatek
biatych nie doszedt jeszcze do zera. Po trzech miesigcach mozna
byto wyczu¢ dotykiem ptéd, p6zniej styszano tez szmer tozyskowy.
Poréd wystapit po 6 miesigcach ksiezycowych.

Edward Allen (Chicago, 111): Rozbiér 32 przypadkéw rze-
czywistej i 3 przypadkéw mniemanej cigzy zcwnagtrzmacicznej.
Autor sadzi, ze w przypadkach trudnych, gdy moga w gre wchodzi¢
rowniez i inne cierpienia, nie podobna zapomocg wywiadéw i ba-

Zaburzenia czyn-
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dania klinicznego ustali¢ rozpoznania. Poleca on przeto- naktucie
tylnego sklepienia pochwy i prébne wyskrobania macicy tuz przed
otwarciem jamy brzusznej. W zestawionych przez autora przypad-
kach najczestszym objawem byto nieregularne krwawienie, nato-
miast bdl nie wystepowat we wszystkich przypadkach. Autor po-

leca i wykonuje operacje przez pochwe, przez powtoki brzuszne
operowano jedynie 4 przypadki.

Raphael Kurzrok (New York, N. Y.): Krotki cykl mie-
sigczkowy i spézniony coitus juko przyczyna nieptodnosci. Opis

2 przypadkow, dotyczacych zydéwek, ktére skutkiem biednego
zrozumienia przepiséw religijnych spétkowaty dopiero w 14 dni po
skonczonej miesigczce. Byty one nieptodne w ciggu wielu lat. Do-
piero gdy doradzono im, aby spotkowaty juz po 8 dniach po usta-
niu miesigczki, obie zaszty w cigze w przeciggu krotkiego czasu.
Rozwazajac powyzsze przypadki sadzi autor, ze u obu kobiet ja-
jeczkowanie odbywato sie przed spotkowaniem i ze jajeczka tylko
bardzo krotki czas byty zdolne do zaptodnienia.

Leo Moskowitz (New York, N. Y.: Przypadek zatrucia
ergotyng w potogu. Oprécz dawki trujacej, ktorej wysokos$ci Scisle
oznaczy¢é nie mozna, gdyz rézne preparaty zawierajg rozne ilosci
Srodka, przyjmuje autor jako druga przyczyne zatrucia takze
i pewna szczegdlng wrazliwo$¢ potoznicy.

Joseph Kreiselmann, Howard F. Kane, Robert
B. Swope (Washington, D. C.): Nowy przyrzad do cucenia za-
martwiczych ptodéw. Opis i rysunek przyrzadu, ktéry pozwala na
nalezyte dawkowanie ci$nienia gazu uzywanego do cucenia pto-
déw, zapomoca wypetnienia ptuc tlenem. Badania na S$wiezych
zwiokach wykazaty Zze postugujac sie tym przyrzadem nie mozna

uszkodzi¢ pecherzykéw ptucnych nawet uzywajac nadmiernego
ci$nienia.
Joseph T. Smith (Gleveland, Ohio): Pelvinieter dla mie-

rzenia sprzeztiej prostej prawdziwej (diameter recta obstetrica s.
conjugara vera). Cztery fotografie przyrzadu samego jakotez na
modelu wyjasniaja dostatecznie sposob jego uzycia.

E. C. Steinharter, Samuel Brown
Opis przypadku dwuroznej macicy.

Wislafski (Lwow).

Pis$miennictwo niemieckie.
Miinch. Med. Woch.

Nr. 23. 1928 r.

Kortzeborn: Usuniecie kamieni nerkowych i moczowodo-
wych przy pomocy podwodnych tigpieti jelitowych (Sudabad, Ente-
rocleaner). Proby usuniecia konkrementdw moczu przez podawa-
nie ciat chemicznych, ktéreby je rozpus$city, zawiodty zupetnie.
Réwniez nie przyjeta sie metoda, zalecana przez Kalka i Schon-
dubego, przy pomocy stosowania hypofizyny wywota¢ kolke. Dzi-
siaj praktyczng i teoretycznag podstawe posiada tylko taki sposéb
leczenia, ktérego gtdwnag zasadg jest zwiekszenie diuiezy. Tego
w najwiekszej mierze osiggngé mozna przez uzycie podwodnej ka-
pieli jelita, ktéra umozliwia przeptukanie jelita grubego iloscig
wody przekraczajgcg 30 litrow. Podwodna kapiel jelita jest wyna-
lazkiem wiedenskiego anatoma docenta Broscha. M zasadzie jest
to .hegar, stosowany w ten spos6b, ze chory siedzi we wannie
napetnionej woda. Stosownie urzadzone siedzenie umozliwia przy
réwnoczesnym przyptywie pitynu i odptyw tresSci jelita grubego;
przyptyw regulowany jest odpowiednim wentylem. Autor miat spo-
sobno$¢ bada¢ dziatanie enterocleaneru na bogatym materjale kli-
nicznym; na klinice (Payr, Lipsk) stosowano ponad 2000 kapieli
takich. Enterocleaner uzyty zostal badZz do leczenia obstrukcji
i réznych chorob przewodu pokarmowego, badZz do przygotowania
chorych do badan radiograficznych i do operacji. Gdy za$ przy
przygotowaniu osoby, chorej na nefrolitiaze, do zdje¢ radiogra-
ficznych wyszedt do podwodnej tazni jelita wielki kamieA moczowy,
zwrdcono wielka uwage na leczenie nefrolitiazy wprost kapielami
podwodnemi jelita. Autor sam widziat 17 przypadkéw, u ktérych
kamien zrodzit samowolnie po =zastosowaniu jednej z 9 kapieli
jelitowych. Najczes$ciej wystarczaty 2 — 3 kapieli do usuniecia kon-
krementu. Przy rozbiorze mechanizmu dziatania kapieli jelitowej
przy nefrolitiazie nalezy uwzgledni¢ te momenta: 1) kapiel jelita
wywotuje przez zwiekszenie diurezy doktadne przeptukanie sy-
stemu moczowego. Przecietne zwiekszenie diurezy za 24 godzin
wynosi 400 — 600 ccm. Podobnego uwodnienia ustroju nie mozna
osiggna¢ podawaniem piynéw per os, przyczem sprawno$¢ tego
leczenia zalezy zawsze od woli chorego, 2) zwiekszenie diurezy
nie jest wywotane tylko wchtanianiem wody w jelicie grubem,
lecz i procesem reflektorycznym. Ciepte przeptukiwanie (40°C)
dziata przy przejsciu zgie¢ i na dolny brzeg nerek, wywotujac

(Cincinnati, Ohio):
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i wzmozong prace, widoczng juz na
obnizeniu ciezaru wtasciwego, 3) ptyn uzyty do przeptukiwania
ktérego ci$nienie mozna regulowaé, zmierza przy wypuszczeniu
w kierunku przeciwnym do lewego moczowodu za$ w kierunku
zgodnym do prawego, od ktérych go dzieli tylko cienka warstwa
tkanki. Przy wypuszczeniu idzie prad w kierunku przeciwnym,
dziata jednak zawsze, jak masaz wewnetrzny, ktory czesto wy-
starcza w zupetnosci, aby kamien pobudzi¢ do ruchu, 5) nie ulega
watpliwos$ci, ze ciepto dziata spazmolyticznie i na moczowody,
6) znaczne wahanie ci$nienia wewngtrz jamy brzusznej wpiywa
na zwiekszone pasywne wypetnianie moczowodéw, 7) wyzej
wspomniany wptyw skurczowy popierany jest dziataniem Extract.
Belladonnae dodanym do ptynu.

Autor przekonat sie przy pomocy badania skiagraficznego, ze
po kazdej kapieli konkrement byt wttoczony coraz dalej,, az ostag
tecznie dostat sie do pecherza. Waznem jest, ze kapie) jelita wy-
wiera bardzo korzystny wptyw i na obstypacje odruchowo wywo-
tang kamieniem. W przypadkach zapalenia miedniczek nerkowych
wygojenie przebiegato rychlej; réwniez w przypadkach pyelitiyjbez
kamienia wskazane jest leczenie enterocleanerem. Nieprzyjemnych
wypadkéw lub powiktan przy stosowaniu enterocleaneru me za-
uwazyt, aczkolwiek jego doswiadczenia oparte sa na 2000 kapie-
lach (uzytych tez z innych wskazan).

U nas w Polsce metoaa dotychczas nie byta wprowadzong.
W Czechostowacji wprowadzit jg J/Horak do swego instytutu
i opisuje dobre wyniki tym sposobem leczenia osiagniete.

przekrwienie tego narzadu

Ungar (Lwoéw).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia odbytego d. 18 1L 1929.

1 Kol. J. Arnsztajn przedstawia dwa przypadki zwezenia
ujécia zylnego lewego i w zwigzku z demonstracjag omawia etio-
logje tej wady sercowej oraz cechy i sposoby powstawania szme-
row sercowych.

2. Kol. E. Kowalski przedstawia chorego 1 52 z rozleglemi
owrzodzeniami na btonie $luzowej wargi dolnej i policzkéw.
Owrzodzenia ptytkie, zlewajgce sie, o dnie nier6wnem, bardzo
bolesne. W wydzielinie znaleziono pretki Kocha w duzej ilo*c i
Pacjent zawsze byt zdrow, choroba rozpoczeta sie przed 6 mie-
sigcami po \yyjedu zeba; nalezy zatem przypuszczaé, ze chodzi tu
o zakazenie miejscowe

3. Kol. W. Drozdz i Brzozowski referujg przebieg cho-
roby pacjenta szpitalnego, ktéry przybyt z parapiegig spastyczng
dolnych konczyn i upo$ledzeniem czucia na konAczynach d. i tuto-
wiu. Odczyn Wassermanna z ptynu moézgo-rdzeniowego ujemny,
odczyn Nonne-Appelta dod?tni; cukier — 0,8%0, 2 Komo6rki w mm’',
Lipjodol zatrzymatl sie na wysokos$ci 4 kregu piersiowego. Roz-
poznano guz rdzenia kregowego.

4. Kol. Szpiro przedstawia preparat operacyjny: torbiel jaj-
nikowg niezwyktych rozmiaréw, ktéra zawierata 16 1 ptynu. Chora
(1 20) leczyta sie poprzednio u kilku lekarzy — dwukrotnie wy
konano jej punkcje i wypuszczano ptyn z guza w przekonaniu, ze
chodzi tu o przesiek w jamie brzusznej.

5. Kol; Chrominski przedstawia preparat mikroskopowy
jajka rzadkiej u nas odmiany tasiemca, czestej w krajach potud-
niowych, mianowicie taenia nana.

6. Dr. D. Modrzewski i Morozowa referujg przypa-
dek nowotwroru w jamie brzusznej, ktérego ognisko pierwotne
znajdowato sie o ile przypuszcza¢ mozna w jelicie, liczne za$
guzy przerzutowe rozsiane byty w sieci i otrzewnej S$ciennej.

Badanie histologiczne wykazato utkanie raka ptaskokomoérkowego,
z wyraznem rogowaceniem. Kol. Morozowa przedstawia pre-
parat mikroskopowy.

7. Prezes Twa Dr. Modrzewski omawia zadania Twa
apelujac do Kolegéw, aby w roku biezacym przez wygtaszanie
referatow i demonstracji, oraz zapisywanie si¢ na cztonkdéw
wspoétdziatali w pracach Twa, wspomina przytem o znajdujacych
sie w opracowaniu Komisji odczytowej nowych projektach orga-
nizacji pracy w Twie Lekarskiem.

8. Odczytano protokét poprz. zebrania oraz spis ksigzek ofia-
rowanych przez Dra C. Czerwinskiego dla Bibljoteki Twa,
w liczbie 20-u.

9. Kol. E. Rupniewski odczytuje sprawozdanie z oddziatu
chirurgicznego Szpitala $w. Jana Bozego za rok 1928.

10. Kol. M. Szafnicki wygtasza referat o operacji jaskry
prostej, w ktérym nawigzujac do poprzedniego swego obszernego
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odczytu o jaskrze, omawia pokrdtce istote schorzenia, a nastepnie
metody operacyjne Lagrange‘a, Elliota, Holta, Szymanskiego
i Wicherkiewicza, oraz uzywane do tych zabiegéw narzedzia,
wreszcie przedstawia model przyrzadu, wtasnego pomystu, kto-
rego pomystowa i precyzyjna konstrukcja pozwala spodziewaé
sie, ze bedzie on niezawodny i bezpieczny w uzyciu.

1929 r.

Sprawozdanie z posiedzenia odbytego d. 4. Il

1. Po odczytaniu protok6tu poprzedniego zebrania i zatatwie-
niu spraw biezacych kol. J. Freytag i C. Chrominski
referujag przypadek zakazenia las. Banga. Chory 1 28, mieszka-
jacy stale na wsi, zachorowat w grudniu r. ub. wéréd objawoéw
og6lnego rozbicia i bo6léow gtowy, t° z poczatku wysoka, ciggta,
po kilku dniach ranne spadKi gorgczki z potami. Watroba i $le-
dziona powigkszone, jezyk obtozony, tony serca gtuche. Odczyn
Widala ujemny, odczyn aglutynacyjny z las. Banga dodatni 1:200.
Chory udat sie do Krakowa, na Klinike chor. wewn. U. J.; dalsze
badania serologiczne przeprowadzone, przez Prof. Gieszczykie-
wicza potwierdzity réwniez pierwotne rozpoznanie zakazenia las.

Banga. W drugiej cze$ci sprawozdania kol. Chrominski omawia
strone serologiczng zagadnien zwigzanych z rozpoznaniem tej
choroby.

W dyskusji nad tym przypadkiem omawiano najnowsze bada-

nia autoréw francuskich nad serologiczng djagnostyka réznicz-
kowag — oraz $rodki zapobiegawcze.
2. Nastepnie kol. C. Chrominski wygtasza referat p. t.

dziedziczenie gruzlicy”, ktéry wywotat
zagadnieniem zakazenia ptodu gruZlica

Ultrayirus gruzliczy i
ozywiong dyskusje nad
drogag tozyska.

3. Kol. W. Drozdz i Brzozowski
obserwowany w Szpit. $w. Wincentego a Paulo:

omawiajg przypadek
Chora u ktorej

stwierdzono typowe objawy bezwtadu postepujgcego, po dtuz-
szym pobycie w szpitalu zmarta wskutek postepujgcego wy-
niszczenia ogdélnego — przy sekcji znaleziono w lewej pdtkuli
mo6zdzKU otorbiony ropiefn wielko$ci orzecha wioskiego, ktory

nie dawat za zycia zadnych objawdéw. Badanie m6ézgu met. Spatza
potwierdzito rozpoznanie bezwtadu postepujacego.
1929.

Sprawozdanie z posiedzenia odbytego d. 18. Il

I. Dr. M. Szafnicki
operowana z powodu jaskry. W r.
irydektomje, w r. 1922 stwierdzono
wzroku oka lewego i 1/60 prawego, w Krakowie chora poddata
sie operacji sclerotomji obustronnej. W 1929 r. zgtosita sig
do Dra S. — na pr. oko nie widziata wcale, w lewem pole widze-
nia byto znacznie ograniczone. Obecnie w 10 dni po operacji
Lagrange‘a wykonanej przez Dra S. pole widzenia znacznie sie
powiekszyto.

Il. Dr. Modrzewski pizedstawia ehorego, chtopca lat 14, ktéry
przed 5 mies. spadt ze schodéw doznajac urazu w gtowe. W 12
godzin po wypadku stwierdzono porazenie potowicze lewo-
stronne, chory do tego czasu nie odzyskal przytomnosci. Roz-
poznajac wspdlnie z Drem Biernackim pekniecie a. miningeae
mediae. Dr. Modzewski przystapit do zabiegu, przy ktérym zna-
lazt rozlegty krwiak, zachodzacy pod podstawe po6tkuli mézgo-
wej. Po zabiegu porazenie stopniowo zaczeto ustepowaé, pozo-
stata jednak $lepota; obecnie pacjent chodzi i czuje sie dobrze,

przedstawia pacjentke trzykrotnie
1918 wykonano we Lwowie
tylko 1/4 prawidt. bystrosci

zaczat roéwniez odzyskiwaé wzrok, jednakze pole widzenia jest
znacznie ograniczone, wystapit rowniez zez, ktoére to objawy
przypisa¢ nalezy uciskowi wolno resorbujacej sie krwi pozosta-

tej w pochewce n. wzrokowego oraz koto n. okoruchowego.

Il. Dr. Cywinski wygtasza referat p. t. Glossoptoza i mecha-
niczne warunki ssania, a rozw6j dziecka”. Przytaczajac badania
stomatologa paryskiego Dra Rooin‘a referent omawia przyczyny
tego cierpienia, a wiec niedorozwdj szczek, zwtaszcza szczeki
dolnej, klora cofnieta jest ku tytowi, a wraz z nig i podstawa
jamy ustnej wraz z jezykiem, ktory uciska gardziel i tamuje
przejécie powietrza z jam nosowych, powodujagc oddychanie
dziecka przez usta i ucisk naczyn krwionoénych, chtonnych i ner-
wow, co w catosci odbija sie ujemnie na catym uktadzie organo-

wegetatywnym. Dalej podaje referent sposoby rozpoznania i le-
czenia tego cierpienia. Drugg cze$¢ odczytu posSwieca referent
znieksztatceniu szczek i nieprawidtowos$ci uzebienia, ktére po-

wstajag wskutek uzywania nieodpowiednich smoczkéw, wreszcie
omawia zalety nowego typu smoczka, pomystu stomatologa
Dreyfusa z Losanny. Smoczek ten posiada taka budowe, ktdra
upodabnia w mozliwie najwyzszym stopniu akt ssania sztucznego
do ssania fizjologicznego i wymagajac od dziecka pewnego wy-
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sitku w czasie ssania, zapobiega ostabieniu mie$ni i niedoroz-
wojowi szczek. Reierent przedstawia réwniez model smoczka
pomystu Dra Dreyfusa

Dr. Morozowa, sekretarz. Dr. Modrzewski, prezes.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
W sprawie czyste $ci  jezyka lekarskiego.
(H. Hi gier, Warszawa). Obcg mi jest zgota rola fanatycznego pu-

ryfikatora-lingwinisty, ktéry nie uznaje w
szanuje w nim powszechnie przez jezyki calego $wiata aprobo-
wanych obcych wyrazéw i wyrazen, jak: komplikacja i konflikt,
Konsultacja i laboratorium, anemja i funkcja. Nie naleze rdéwniez
do tych skrajnych inkwizytoréw-czyscicieli, ktdrzy nie uznajg na-
tury lecz przyrode, protoplazmy lecz zar6dz, demonstracji lecz
pokaz, akuszera lecz potoznika i t. p. Ale stoje mimo to na sta-
nowisku, ze nie nalezy pod zadiym pozorem tolerowa¢ —mnawet
w piSmiennictwie naukowem, nigdy i nigdzie nie grzeszacem nad-
mierng kurtuazjag wobec czysto$ci jezykowej — zbyt daleko idaca
nonszolancje i obojetno$¢, zaniedbywanie i nieliczenie sie z pod-
stawami i elementami nomenklatury rodzimej, mianownictwa, przez

jezyku polskim i nie

0g6t lekarski przyjetego.
Zwtaszcza postponowanie takie niemile uderza czytelnika-
zawodowca, jes$li lekarz, skadingd w piSmiennictwie naukowem

znany, na ktérym sie tu i 6wdzie miodsze pokolenie specjalistow
wzorowaé bedzie, grzeszy zbytnio i niepotrzebnie w tym wtasnie
kierunku.

Jako przekonywajacg ilustracje biore 2z ostatniego numeru
Polskiej Gazety Lekarskiej (Nr. 32, str. 605) kol. B(rzezickiego)
z Krakowa autoreferat pokazu, do$¢ ciekawego, z dziedziny dy-
stonji nerwowej czyli zaburzen w napieciu miesni.

Streszczenie demostracji robi formalnie wrazenie, jakby au-
tor Swiadomie, znecajac sie nad jezykiem, naszpikowat tekst ub-
cojezycznemi wyrazami. ,,Choroba infekcyjna (!) pacjenta, pawdo-
podobnie tyfus(!), nie byt z cata pewnosciag eiicephalitis(!)”.
»Reka w addukcji (!) i hyperpronacji (!), noga w hyperekstenzji (!),
oprécz tego hyperfleksja(!) plantarna(!) stopy”. Ta wyprostna
aktywnos$¢ (!) jest normaliter (!) hamowana prziejz formacje (!):
nucleus ruber(!), droge rubiospinalngO), corticospinalngO) i ver-
mis(!) moézdzkowyl. ,PlikaturaO) i deficyt(!) tonusa(!) podstaw-
nego i hypofunkcja (!) tego tonusa (!) wybijaja sie na pierwszy
plan”. ,Ten przypadek moznaby zaliczyé¢ réwniez do plikatur(!)
ciata, gdyby nie silna loraoza, podobna do opisthotonus(!)“. ,Jedne
spasmy(!) torsyjne(!) prezentuja nam sie pod forma utozen re-
flektorycznychO) w ekstenzji(!), w ktérych mieénie antygrawi-
tacyjne(!) sa w napieciu”.

Przyznajmy, ze i lepszy neurolog ledwie ,,w napieciu” i ,w hy-
perekstenzji swojego tonusa duchowego” od biedy przy spasmact
torsyjnych” odcyfruje te<horrendalne hieroglify lingwinistyczne
ciekawej pozatem demonstracji, ale nie potrafi tego w Zzaden spo-
sob zwykty czytelniK pisma lekarskiego ,osobnik bez plikatury
i deficytu tonusa podstawnego”, nawet taki tolerancyjny lewico-
wiec, ktéry ,normaliter” nie dostaje gesiej skorKi, gdy mu jrsie
przez zapomnienie zamieni potoznika w akuszera i ktéry nie do-

staje ataku histerycznego na widok natury zamiast przyrody.
Dbajmy wiecej o czysto$¢ jezyka nawet specjalistow! Tem-
bardziej winien przestrzega¢ tej reguty Krakéw, ktéremu mia-

nownictwo polskie, lekarskie i przyrodnicze, od lat pieédziesie-
ciu tak wiele zawdziecza i ktéry zawsze nam wzorem na tern polu
stuzyt.
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