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W sprawie leczenia przepukliny czotowej mozgu.

Z Oddziatu Chirurgicznego dla dzieci Szpit. $w. Zofii we Lwowie.

Pomys$ine wyniki lecznicze w trzech przypadkach przepuklin
mézgowych u dzieci, otrzymane operacyjnymi sposobem, odbiega-
jacym moze nieco od przyjetego obecnie powszechnie, skianiajg
mnie do blizszego omdéwienia tego ostatniego, i podanig odmiany
W stepowania pnzezemnie zastosowanej.

Przepuklina mézgowa, to wada rozwojowa, spotykana sto-
sunkowo rzadko, gdyz Wedtug Kiittnera zdarza sie lipna raz tylko
na 3500—4000 noworodkéw. Nic zamierzam bynajmniej w szczup-
tych ramach pracy liiniej**omawiac blizej az nadto dobrze opra-
cowanych i znanych szczeg6téw tyczacych anatomii patologicznej
tej wady rozwojowej wieku dziecigcego, a zajme sie pr,aede-
wszystkiem blizszem omdéwdeniem jego leczenia.

Jak wiadomo sposoby leczenia zachowawczego tej wady
rozwojowej, stosowane na wielka skale, zwtaszcza w czasach
przed-aseptycznych, czy to pod postacig uciskajgcych opatrunkow,
Bzy to wstrzykiwali rozmaitych $rodkéw draznigcych, jako-zu-
petnie bezuzyteczne, zostaty dzisiaj prawie zupeinie zaniechane.
Przewaza natomiast ogdélni!- przyjety sposdéb leczetiia operacyjne-
RfT polegajacy na usunieciu guza na drodze krwawej. Zabieg ten

wykonujemy w ten spos6b, iz, cjieciem eliptyczftem poprowadzonem
na bocznych powierzchniach guza wytwarzamy sobie dwa odpo-
wiedniej wielkoSci pigtki skéry, ktore majg stuzy¢ do nastepowego
Pokrycia ubytku. Otipreparowawszy je sobie na bok, dostajemy sie
teraz do samej szypn-ly guza. Przektuwamy ja grubym szwem,
Podwigzujoiny na caie strony i sam guz obcinam??! Kikut powsta-
ty po .obcieciu guza, staramy sie jak najdokitadniej zaopatrzyt.
Najpewniejszym takim sposobem ma byé sposéb podany przez
Bergmanna, polegajacy na zatopieniu kikuta zapomocg szwoéw za-
tozonych nan na wz6r $z.wéw ielitowychAemberta. W ton sposéb
ma sie najpewniej zapobiega¢ rozejSciu sie kikuta, a tei“ amem
Powstaniu przetoki ptynu mdzgo-rdzcuiowego sprowadzajacej za
sobg najczesciej, Smier¢ dziecka.

Co do zaopatrzenia samej bramy przepukliny tj. otworu
W ko$écu czaszki, to jedni jak np. Bergmann nic przyktadaja
wiekszej wagi do zamkniecia go, poprzestajac jedynie na zaopat-
rzeniu sposobem wyz wymienionym, drudzy pokrywajg otwér tM
sposobem wytwérczym. A wiec zamykajg otwér kostny badz to
nszyputowanym ptatkiem skérno-okostnowo-kostnym, baéKto tyl-
ko okostnowyni (Beck) pobierajac w obli raaflph niaterjai z oto-
czenia. Nieliczni tylko chirurdzy postugujg sie przeszczepem wol-
nym, pobranym najcze$ciej z kosci piszczelowej.

Wyniki leczenia operacyjnego przepuklin iliézgowyéli uwa-
zajg jedni chirurdzy za do$¢ pomys$lne, gdWPnp. Bcrgmannowi
zmarto na 10 przypadkoéw przepuklin u dzieci tylko dwoje. tysenko
natomiast podaje, ze na 63 przypadkéw opejowanych notuje pi-
Smiennictwo tylko 32 wyzdrowieA. Z nowszych autoréw podaje
CuttlJP Smiertehto$§¢ pooberacyjma na 45—58“0. Przyczyne owej
Wysokiej $miertelnosci po zabiegach doszczetnych przepuklin
moézgowych nalezy poza innemi w pierwszym rzedz™ upatrywac
i w niepewnos$ci zaopatrzenia‘kikuta. Nawet najdoktadniejsze za-
opatrzenie go w (9 podafifti sposobem Bergmanna, mimo stoso-
wania ‘na rane opatrunku uciskowego nic jest w moznos$ci ochro-
ni¢ nas od powitania w znacznej ilosci przypadkéw przetoki pty-
nu mézgo-rdzenitwGgo, ktéra stanowigc brame wejscia dla zaka-
zenia z zewnatrz, sprowadza temsamem rychli $mier¢ ustroju.

Powstaje za$ ta przetoka dlatego tak tatwo, iz po podwig-
zaniu s®puly i obcieciu guza przepuklinowego, dostajemy na jego
Powierzchni przekroju po najwiekszej czeSci tkanke mézgowa, ko-
munikujacg wezszym lub szer”ym kanatem z kamorami nidzga.
I'o ostatnie odnosi sie oczywiscie przedewszystkiem do wszyst-
kich przepuklin mézgowych w prawdziwem tego stowa znaczeniu
h j. przepuklin przedstawiajacych sie pod postaciag guzéw wiek-
szych rozmiaréw, stanowigcych witasciwe wypuklenie jednej z ko-
moér moézgu tj. przedniej w przypadki® przepukliny czotowej, za$
bocznej i tylnej komory w przypadkach przepukliny potylicowy8

Lecz i w pApuklinact? czotowych tj. przepuklinach niozge-
wycli zazwyczaj matych rozmiaréw, stanowigc®!! zdaniem wiegk-
szosci badaczyjaejscie zwyz wymienionych przepuklin i jako t. zw.
kcnenzephaloccle sktadajacych sie czesto tylko zc skapej ilosci
istoly mézgowej, nie zawierajacej czesto w swem wnetrzu dostrze-
galnej golem okiem wypustki komory mézgowej, jak tez i w wy-
padkach czystych meningocele tj. przepuklin bedgcych jeszcze da-
lej posunieta wsteczng prsSemiang z wyz wymienionych przepuklin
tj. twordw, .gdzie makroskopowi nayet tkanki moézgowej nie do-
strzegamy a bedac} cli na pozér tylko wypuklenicm opon rr~Sjo-
wych — przeciez doktadne badanie drobnowidowe stwierdza za-
chowanie sie w wiekszej lub mniejsztoj mierze kanatu iaczgiSfco
guz ten z komorg, a otoczonego mniejsza lub wiekszg iloscig isto-
ty moézgowej, na dowdd tacznosci jego z centralnym uktadem ner-
wowym.

Nic zatem dziwnej iz gojenie sie kikutéow operacyjnych
powstatych po usunieciu takich guzéw, napotyka na trudno$ci wy-
nikte poprostu ze znanego nam skadinad leniwego odczynu zapal-
nego tkanki moézgowej. Wynikiem tego — juz wyzej “po -
mniatem — powitanie przetoki, Wydzielajagcej piyn mdzgo-rdae-
niowy sprowadzajacej czy to wskutek iitr$jy sokéw, czy to zaka-
zenia z zewnatrz i nastepowego zapalenia opon mézgowych nie-
chybng $mieré¢ dziecka.

Dalsza przyczyna wysokiej $miertelnosci lezy w tern, iz usu-
wajagc guz przepuklinowy, pozbawiamy dzieckp owego wentylu
bezpieczenstwa, jakim jest dlan Hje watpienia przepuklina méz-
gowa. Stusznie powiada Springer, ze zabiegéw doszczetnych wiek-
szych przepuklin mézgowycii .nalezy unikaé, gdyz powstaja®]
czesto po takim zabiegu wodogtowie nastepowe jest spowodowa-
ne brakiem cwego regulatora, jakim jest wfasrfie przepuklina dla
gtéwnego =zbiornika ptynu médzgo-rdzeniowego, umczliwiafta
odptyw pewnej ilosci ptynu z komér do swego wnetrza.

Zaburzenia ze strony uktadu nerwowego centralnego, zanik
nerwéw ocznych, postepujag® idiotyzm, niedorozw6j galego ustro-
ju, o ile zmiany te juz a priori podobnie, jak i sama przepuklina
mojsowa nic pa objawem og6lnego niedorozwoju, eto wedtug
autoréw nastepstwa zabiegéw operacyjny® z powodu przepuklin
moézgowycii | tym to powiktaniom pooperacyjnym, przypisuja
chirurgojME a miedzy nimi przedewszystkiem Bcreznegowski nie-
pomysine wyniki lecznicze, podajac ich odsetek jako bardzo wy-
soki. Beyer, ktory po zabiegach z powodu spina bifida miat 59"L
$Smiertelno$ci, podaje daleko wigkszy jej odsetek po Rbiegach
z powodu przepuklin mézgowych. Udaio mu sie mianowicie tylko
38“/0 dzieci obarczonych ig wadg rozwojowa utrzymaé prrasSzyciu.

Jak juz wyzej wspomniatem zamyka czeéé chirurgédw celem
zapobiezenia nawrotom otwdér kostny sposobem wytwdrczym. Na-
wet Bergmann, ktoéry pierwszy podat swéj sposéb zaJHpzenia
kikuta szwem na wz6r Lembcrta, niezadowolony ze swych wyni-
kow operacyjnych stal sie pdzniej zwolennikiem dodatkowego
zamkniecia btamy przepuklinowej sposobem wytwdrczym zapomo-
cg przeszczepu kostnego. Wogbéle wida¢ z przegladu immiennictwa,
ze wiekszo$¢ chirurgéow zaopatruje brame przepuklinowg wytwér-
czo. i tak chirurg rosyjski tysenko majacy wielkie doSwiadejcnic
w operacjach przepuklin mézgowych pokrywa otwér w kosci pia-
tem kostno-okostnowym, pobranym z zewnetrznej cze$si gornej
krawedzi oczodotu. Piat ten obracat on okostng do twardej opony,
samg za$ kos$cig na zewnatrz. Bereznegowski jest réowniez zdania,
iAjPokrywmiie ubytku sposobem konstno-twdérczym powinuHby¢
metodag wyboru. Podobnie operowali Tcunert Muller, Brcnner, Go-
rofhow, Wotkowicz, Nengebaner, Weiuleclmer i inni.

Co sie jednak tyczy .wynikjH trwatych ffo zamknieciu otwo-

ru przepuklinowego sposobami wytwdrczcmi, to nie mozna ich
nazwaé¢ doprawdy zachecajgcymi, gdyz caly szereg powyzszych
chirurgéw poejjc po tym sposobie nawroty. | tak: Muller pokry-

watl Imytek dwukrotnie kostno-twérczo i tnza kazdym razem bez
wyniku, gdyz oba raga przyszto do nawrotu, z powodu odepchnie-
cia ptaszcza skérno-kostno-okostnowego. Dopiero z a trzecim razem
osiggnat wynik pomys$iny. Neugobauor pokryt w podobny sposéb
otwdr przepukliny czotowej wielko$ci bobu. Po niedtugim czasie
w miejscu tern pojawit sie nawrdt pod postacig tetnigcego .guza,
pokrytego cienkg skorupa kostng, ktédra weszta jednak na wszyst-
kie strony w potgczenie z otaczajacg kosScig. Przyczyne z-fego wy-
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niku, upatrywat Muller w nastepowo powstatem wodogtowiu, ktére
wypchneto wszczepiong blaszke kostng. Neugebauer a zanim i inni
przypisujag niepowodzmie cienkim i delikatnym ko$ciom czaszki
i wynikajacym z tego powodu trudno$ciom w uzyciu ich do za-
biegéw wytwoérczych. Z tego ostatniego powodu rezygnuje Beck
przy pokryciu bramy prz”jiiklinowejlMpetnie z materjatu kostne-
go, a uzywa samej tylko okostnej. Tego samego zdania jest i Beyar,
zamykajagc otwér samym tklko ptatkiem okostnowym. Pokrywa-
nie koscig uwaza za bezcelowe, gdyz pobranie matcrjalu w dosta-
tecznej ilosci z otoczenia jest jego zdaniem rzeczg niewykonalna,
pozatem czynno$¢ ta wikta i bez tego ci”zj| zabieg operacyjny. O ile
powyzej podano szczeg6t-y operacyjne odnoszg sie do przepuklin
moézgowych w og6lnosci, to przeciez jednak pewna ich grupa a sa
niemi przepukliny czotowe, zajmujag stajhowisko nieco odrebnK, po-
zwalajgce nam stosowaé¢ w ich leczeniu prawidia nieco odmienne.

Rzadko kiedy bowiem dochodzi przfcpuklina mézgowa czoto-
wa, ty"h rozmiaréw, co przepuklina wychodzaca z okolicy potylicy.
Podczas gdy ta ostatnia dosiega cz-estokro¢ wielkosci gtowy sa-
mego dziecka, to przepuklina czotowa nie przekracza zwyczajnie
wielkosci mandarynki, naturalnie, ze byty opisane w piSmiennictwie
znacznie wieksze przepukliny czotowe. Zaznaczam jednak wyraznie,
ze opisy guzow wielkich naifezg do niezwyktych rzadkosci. Poza-
tem i budowg histologiczng r6zni sie przepuklina potylicowa czesto
od przepukliny%czotowej. | tak przepukline potylicowg zaliczy¢ ino-
raimy — trzymajac sie podziatu chirurga tysenki — ktdéry dzieli
przepukliny mézgowe na cephalomata i na exenccphalia — do tej
ostatniej grupy. Przedstawiajag one w prawdziwym tego stowa zna-
czeniu wypustke moézgowa, na zewnatrz, jako wyraz odchylenia
w rozwoju ptodow-ym, polegajacym lia zatrzymaniu w rozwoju
mniej lub wiecej ewyksztalconego moézgowia przy zamknietej juz
rynience r|Keniowej, a rdwnoczesnym zaniku sklepienia czaszki.
Za$ przepukling czotowg zalicza tysenko do t. zw. cephalomatow.
Ma to byé prawdziwy wrodzony nowotw6r potworniakowy, Kkté-
ry tworzy sie ze zbtagkanych jader w czasie zamkniecia i odsznu-
rowania rynienki rdzeniowej, nowotwo6r bedacy w wiekszosci przy-
padkéw objawem miejscowego biedu rozwojowego. A wiec cepha-
Imna to bujanie na podtozu resztek pochodzenia zarodkiHcgo,
a temsamem twér powstaty z miernego nadbujania, exenccphalici
to twory o charakterze zanikowym. Naturalnie, ztobie te wady roz-
wojowe mogg taczy¢ sie nawzajem dajac czesto formy przejSciowe
jednej w druga.

Jak z przegladu pismiennictwa wida¢ wiekszo$¢ przepuklin
czotowych rzeczywiscie mozemy zalicz* do cephalomatéow Ly-
senki. Ze i one mimo swego odmiennego cha”kteru przeciez czjaj
sto pozostajg w S$cistej tagcznos$ci z komorami moézgu dowodzi przy-
padek dziecka, operowanego przez Berarda i Maillanda. U dziecka
tego istniat ponad nasada nosa guz wielkosci orzecha wtoskiego,
nie dajgc” sie odprowadzi¢, ktory nie powiekszat sie przy krzyku.
Podcz*as zabiegu operacyjnego ograniczono sie tylko do podwigza-
nia i odciecia guza, przyczem stwierdzono, iz sktada sie z samej
tylko tkanki tacznej witdknistej. Mimo to dziecko zmarto wsréd
objawdw ostrego ropnego zapalenia opon mézgowych. Przy sekcji
stwierdzono w pozostatym kikucie delikatng przetoke, ktéra komu-
nikowata z komorg.

Drudzy znowu badacze sa zdania, ze i przepuklina czotowa,
mimo swej nieco odmiennej budowy, to nie bujanie na podtozu
resztek pochodzenia zarodkowego, lecz zwykte zejscie przepukliny
moézgowej, zawdzieczajagcej swe powstanie czy to wedtug teorji
Muscatella, Recklinghausena zaburzeniom zatozenia czaszki w $rod-
kowym listku zarodkowym, czego dowodem brak opony twardej
w ostonach, brak kosci sklepienia, oraz nieprawidtowos$ci rozwo-
jowe w pajeczynéwce, czy to wedle teorji Exnera nieprawidtowo
wysokiemu ci$nieniu ws$rédczaszkowemn przy prawidtowej spo-
istosci i odpornosci sklepienia czaszki.

Do ktérejkolwiek z powyzszych teoryj przychyliliby$Smy sie,
niezaprzeczonym faktem pozostanie, ze przepukliny czotowe przed-
stawiajg sie po najwiekszej cze$ci pod postacig guzéw matych roz-
miaréow, bedacyoh jira to zejSciem przepuklin pierwotnie wiekszych,
juzto wystepujacych od samego poczatku jako twory mate. Ich
usuniecie operacyjne nie przedstawia dla dziecka tak wielkich niebez-
pieczenstw, jak to 'ma miejsce z usunigeciem przepuklin potylico-
wych, guzéw po najwiekszej czeSci wiekszych rozmiaréw. Tutaj
wynikiem zabiegu operacyjnego bywajg czeste zaburzenia w kra-
zeniu ptynu moébzgo-rdzeniowego, pozatem zawarto$cig przepuklin
tych sg czesto w odr6znieniu do przepuklin czotowych czeSci mo6-
zgowia, jak mézdzek, wzglednie rdzen przedtuzony w obrebie kt6-
rych to czesci uktadu centralnego wszelkie zabiegi sga bardzo nie-
bezpieczne. Ze przepuklina czotowa moze sie cofngé bez operacji,
dowodzg 2 przypadki chirurga rosyjskiego Koztowskiego, zupet-
nie wyleczone zapomocg naktu¢ i opatrunku uciskowego. Réwniez
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i Begclay opisuje przyp. przepukliny czotowej pcBwy wielkosci ku-
rzego jaja, ktéory wyleHyt on samym tylko opatrunkiem uciskowym-
Mitchell notuje przypadek przepuklina czotowej, ktéra znikia sa-
moistnie a Ronaldson opisuje takie samo zejscie przepukliny potyli-

cowej, usadowionej ponizej protliberantia occipikdis extcrnci wiel-
kosci pomaranczy. Heatli najmniej operacyjnie usposobiony, twier-
dzi, i3 naktuciem i powlekaniem guza kollodiiun uzyskiwat czesto

zupcinetWjifecaenie przepukliny czotowej mézgu.

W ciagu 2 lat miatem sposobno$¢ spcBrzjptfe i operowaé -1
przypadki przepukliny czotowej. W przypadku pierwszym dotycza-
cym oseska trzymiesigcznego, u ktérego istniat tuz ponad nasada
nosa guz wielko$ci orzecha wiloskiego, operowatem powyzej opi-
sanym sposobem BeTKmanna, niezamykajac bramy przepuklinowa!
kostnotworczo. TPzebieg pooperacyjny byt poczatkowo pomysiny.
Pigtego dnia powstata przetoka wydzielajagca ptyn mébzgo-rdze-
niowy. Czternastego dnia dziecko zmarto, ws$réd objawéw o0g6l-
nego wycieniczenia. Wybitniejszych objawéw ze strony opon njo-
Sfeowych byto brak. U drusfUllo dziecka, obarczonego tg saniU
wadg rozwojowa umieszczong w tern samem mniej wiecej miejscu
po odpreparowaniu eliptycznych stuzacych do pdzniejszego pokry-
cia ptatéwr skory, mimo zastosowania wszelkich $rodkéw ostroz-
noéci otworzytem zaraz z poczatku nieumy$lnie worek przepukli-
nowy utworzony z pajeczflgowki (jak wiadomo przepuklinom moé-
zgowym brak czesto jako ostony opony twardej, ktéra zwykle
koriczy sie wzglednie zrasta z zewnetrzng okostng na krawedzi
bramy przepuklinowej). Na skutek tego wylata sie obfita ilo$¢
ptynu mézgo-rdzeniowego. Objetos¢ przepukliny (pierwotnie wiel-
kosci orzecha wtoskiego) zmniejszyta sie do potowy, przyczem
§ciany jej zwiotczaty tak dalece, ze guz dawal sie z tatwoscia
fatdowa¢ i wsung¢ przez otwoér kostny do wnetrza czaszki. Z chwila
jednak ustania naciska nan wyskakiwal z powrotem. Zauwazytam
przytem, ze otwor pajgSzynéwki wielko$ci ziarnka grochu, po wsu-
nieciu sfatdowanych $cian worka przepuklinowego do wnetrzu
czaszki, przestawat wydzielaé zupetnie ptyn méSo-rcfeliiiowy. po-
stanowitem zatem nauczony poprzednim ztym wynikiem operacyj-
nym unikna¢ za wszelka cene powstania przetoki mézgo-rdzeniowci
i utrzymaé¢ przepukling w tym dogodnym dla mnie stanie sfatdo-
wania. Postuzytem sie do tego celu przeszczepem kostnym z koSci
piszczelowej. Nie miato jednak Ifpmniejszcgo celu pokrywaé nim
otworu kostnego z zewnatrz, gdyz $ciany guza majace daznos¢
do przyjecia pierwotnej objetos(i odepchnetyby przyszczep z pe-
wnos$cig. Podobnie i iitue sposoby operacyjne ustalajgce przeszczep
w saifnych ramach otworu czaszki wydawaty mi sie z tych samych
powod6w dos¢ niepewne. Postgpitem zatem w "ten spostjl!>, iz po
wsunieciu przepukliny wiozytem w otwdér kostny wielko$ci ztotow-
ki odpowiednio diuga i szeroka blaszke kostng pobrang z kosci pi-
szczelowej w ten spos6b, iz kazdy z jej koncow wprowadzitem
w odpowiednio wytworzong szczeling pomiedzy opone twarda,
a koscig. W ten sposdb umieszczony przeszczep stanowit dla wci-
$nietej do wnetrza czaszki przepukliny przeszkode me do usuniecia,
gdyz ta ostatnia majac daznos$¢ do przyjecia pierwotnej swej obje-
tosci przez ucisk od wewnatrz przyciskata tem silniej przeszczep
kostny do sklepienia czaszki. Po zabiegu tjm zaszytem rane na
gtucho. Opatrunek uciskowy. Przebieg pooperacyjny byt powiktany
martwica skoéry na czole, w dalszej okolicy rany pooperacyjnej,
prawdopodobnie skutkiem zanadto silnie zalozonego opatrunku
uciskowego. Pozatem przebieg pooperacyjny pritddtowy. Dziecko,
ktére zdradzato pewne objawy og6lnego niedorozwoju (zez, staba
inteligencja i t. d.), dzisiaj blisko Vh roku po operacji chodzi i nie
zdradza poza powyzej wymienionemu zadnych ujemnych objawdw
«e strony centralnego systemu nerwowego. Nawrotu brak. W miej-
scu pooperacjgpem, ptytkie wgtebienie, na ktérego dnie mozna wy-
czu¢ kostny op6r od wgojonego przeszczepu kostnego.

Trzeci przypadek dotyczyt oseska 4-ro miesiecznego, u kto-I
rego jeden z lekarzy oddziatlowych wykonat zabieg z powodu
guza wielkosci orzecha wtoskiego, usadowionego tuz ponad nasada
nosa, w przekonaniu, iz ma do czynienia z torbielem skérzakowym,
przyczem okroiwszy ptaty skoérne eliptycznie zostawit za mato ma-
teriatu na pokrycie ubytku. Dopiero ws$réd operacji wylewajacy sic
w obfitej ilosci ptyn moézgo-rdzeniowy wskazht na biedne rozpoz-
nanie. | tu zabieg operacyjny zakonczono jak w przypadku drugim
przez wsuniecie ptytki pobranej z kos$ci piszczelowej w ten sposoéb,
iz ta ostatniag witozona w szczelineg pomiedzy opone twarda, a kos-
cig, zatrzymywattsfznacznie zmniejszony i sfaldowauy guz ot
wnetrzu czaszki, nie pozwalajac mu wydosta¢ sie przez otwor
kostny na zewnatrz. Rane pooperacyjng udato sie z wielkg trud-
noscig zeszy¢, a to wskutek brakujgcego z powyzej wymienionych
powodéw materjatu skdérnego. Wskutek silnego napiecia szwow, te
ostatnie czwartego dnia puScity, brzegi rany rozeszty si¢ pozosta-
wiajac ubytek wielkosci 20 groszéwki. Pomimo to, iz ubytek ten
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goit sit wtororzednie, nie prhszto do zakazenia opon m¢éflBwych,
a dziecko opus$cito po 3 tygodniach szpital zdrowe,.nie zdradzajac
zadnych ujemnych objawéw ze strony centralnego systemu ner-
wowego.

W id*vartym wreszcie przypadku operowatem u oseska 5-cio
tygodniowego guz wielkosci gotebiego jaja usadowiony w obrebie
obu brakujagcych kosci nosowych. MieliSmy tu do czynienia z wa-
dg rozwojowag znaczniejszego stopnia. Otwor przepuklinowy byt
wielko$ci ztotdwki, guz wypukta! sie przy krzyku i dawat sige cze-
§ciowo odprowadzaé. Po odstonieciu guza i wypuszczeniu zen pty-
nu moézho-rdzeniowego objeto$¢ przepukliny zmniejszyta si¢ »icz-
nie, a $ciany sfatdowaty- sie, jak w poprzednich przypadkach. Tym
razem nie mozna byto juz wsuna¢ obu koncéw przeszczepu — po-
atobnie jak w powyzszych przypadkach — pomiedzy opone twardg
a kos¢, gdjt otwdr kostny przechodzi! poza granice czaszki (dolne
obramowanie jego tworzyta wyrostek czotowy szczeki gdrnej).
Uczynitem to tylko w gdrnej krawedzi otworu, lezgcego w obrebie
sklepienia czaszki. Dolny koniec przeszczepu witozytem w osobno
w tym celu wyztobiony ubytek w szcz8*e gornej (dolnej krawedzi
oczodotu). Guz przepuklinowy dat sie doskonale odprowadzié¢, jak
w przypadkach poprzednich. Rane zeszytem na gtucho. Przebieg po-
operacyjny byt powiktany dlugotrwatem ropieniem z dolnego kata
rany. Wydzielina utrzymuje sie niestety po dzien dzisiejszy,
a zrodtem jej przeszczep, ktéry nie wgoit sie prawdopodobnie
wskutek btedu w aseptyce. Pomimo to po dzien dzisie|szy (2 mie-
sigce po operacji), dziecko rozwija sie pomyS$lnie, objaw6éw ujem-
nych ze strony uktadu centralnego brak. Jakkolwiek tym razem na-
lezy sie spodziewa predzfcj czy p6zniej nawrotu, a to Skutkiem
niewygojenia sie przeszczepu, to przeciez przypadek ten dowoflzi,
ze osesek nasz znidst dosko%le zabieg i zg| tym razem wynik po-
operacyjny bytby pomys$lnym, gdyby nie przypadkowe zropienie
PrzHfeczepu. A wiec przypuszczalny ujemny wynik pooperacyjny
nie zapiszemy w zaden sposob na karb sposobu operacyjnego.
Wszystkie te zabiegi wykonatem bez u$pienia ogdlnego, operujac
Gdynie znieczuleniem miejscowem.

Z opisu powyzszego widac,
puklin czotowych postuzytem

iz operujagc 3 przypadki prze-
sie sposobem operacyjnym, polega-
jacym na wsunieciu samej przepukliny po opréznieniu jej z pty-
nu mdzgo-nfzeniowego do wnetrza czaszki. Postepowania tego
mozna uzyé¢ tylko w wypadkach przepuklin matych, jakiemi bywaja
Po najwiekszej cze$ci czotowe, nie moze ono mie¢ jednak miejsca
w leczeniu operacyjnem przepuklin wiekszych rozmiaréw, jakie cze-
sto osiggaja przepukliny potylicowe, a nieraz rzadko i czotowe,
hu odprowadzenie worka doroHnywajacego niejednokrotnie wiel-
kosciag swag samej gtowie dziecka, do wnetrza czaszki, byfijMy bite-
dem, gdyz sprowadmfoby za daleko idace zaburzenia ae strony
systemu centralnego, podczas gdy Sdprowadzenie zazwyczaj zna-
cfnie zmniejszonej przepukliny czotoWej nie naraza na ucisk wa-
znych os$rodkéw. W takich pr/vtn*cikuch musimy uciec sie¢ do Py-
ciecja guza bez wzgledu na to, iz narazamy sie czesto na wyzej
Wspomniane grozgce nastepowe powiktania po tym zabiegu. Poza-
tem przepukliny czotowe jako mate zbiorniki nie odgrywaja roli
Wentyli bezpieczeAstwa w wahaniach ptynu mézgo-rdzeifrowegp,
laka przypada przepuklinom mtftowym wielkich rozmiaréw, ich
Usuniecie nie sprowadza zatem za soba nastepstw, jakie widzimy po
usunieciu przepuklin wiekszych tj. porazen, $lepoty itd. Na pytanie,
lakierni sg dalsze losy przepukliny cofniete w gtab czaszki, to zdajj
eni sie, ze pod wpitywem sfatdowania sie worka przepuklinowego,
oraz ucisku wjwartego na' ten ostatni przez blafflce kostng nie po-
zwalajgcqg mu przybraé¢ pierwotnej objetosci, przechodzi do zaniku
Przetworéw napetnionych ptynem moézgo-rdzeniowym, a co ?atcm
'dzie zaniku samej przepukliny, w kazdym ra”ie do zmian wstecz-
nych, niedozwalajacych na dalszy jej rozwéj. Zdaje mi sige, S o ile
by dalsize wyniki otrzymane w wiek”j ilosci przypadkow, (i kté-
rych nie omieszkam ogtosi¢ )wypadty rownie pomySlnie, jak do-
tychczasowe, to pozwolitbym sobie powyzszy spos6b operacyjny
zaleci¢ jako najmniej niebezpieczny w leczeniu przepuklin mézgo-
wych matych rozmiaréw, przedewszystkiem za$ usadowionych
W okolicy czotowej.

Resume:

Przepuklina mo6zgo-czotowa matych rozmiaDw jmyinna by¢
operowana jak najwcze$niej. Ze wzgledu jednak na mate niebez-
Piefeenstwo, jakie przedstawia po uprzedniem wypuszczeniu z niej

Ptynu liiézgo-rdzeniowego, wsuniecie jej oston w catosci do wilw
trza czaszki — w poréwnaniu z niebezpieczeAstwem doszczetnego
zabiegu, jakiem jest jej usuniecie — prwjetym ogélnie sposobem —

Zastuguje to postepowanie na wyprébowanie go na wiekszym ma-
teriale chorych celem sprawdzenia wynikdw osiggniet th przeze-
mnie na materiale trojga dzieci.
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W sprawie patogenezy nietrzymania moczu u dorostych *)e

Z Kliniki Dermatologicznej U. S. 13. Dyrektor: Prof. Dr. Z. Sowifnski.

O patogenezie enuresis nocturna u dzieci w piSmiennictwie
obcem od czasu do czasu mozna znalezé¢ praoe, traktujace te kwe-
stie z punktu widzenia klinicznego, tak 1. p. Combyl) roZfMruje
cierpienie to, jako nerwice i proponuje stosowne Uczenie (hydro-
therapia, atropina, cic. phmphor.); Belim 2) dzieli chorych na 3
grupy w zaleznoéci od etjologji — typus Hegeneratus, typus phleg-
maticus, typus nearasthenicus, (w 1-szym przypadku stosuje farti-
dyzacje |\®racza, w 2-gim strychnine, w 3-cim camphora mono-
bromuta); Karcer3) jako gtdwng przyczyne choroby uwaza zie
wychowanie i zaleca pedagogiczne $rodki leczenia.

W kwestji niedotrzymania moczu u dorostych zabiera gtos
Marcuso 4), ktéry dowodzi, ze jest to objaw neurastenii picio-
wej i wychodzac z zalozenia, iz enuresis niedorostych jest pollutio
ptciowo niedojrzatych, wnioskuje, ze doro$li, o ile majg to cierpie-
nie, sa na stopie infantiliznm. Wspomne jeszcze o Amberg ‘ub)
iFinsch-Arendseeb6), ktorzy celem wyjasnienia cierpienia gto-
wna .ig»> zwr6cili na cisnienie pecherza i parcie na mocz, oraz na
ci$nienie krwi w nerkach.

Zaden z wymienionych autoréw jednak strony patologo-ana-
tomicznej nie porusza.

Nie jest rowniez o$wietlona dotychczas patologo-anatomiczna
strona tej sprawy i przez znanych urologow — jak n. p. Caspc-
r‘a, Posuner‘a Oiiyonf Albarann-‘a i innych i tylko
Nitze w swych spostrzezeniach podkre$lit SaczB R tak zw. Bal-
kenblasc, ktory to objaw uzaleznit od cierpienia rdzenia pacierzo-
wego. Podobny brak zainteresowania ze strony autoré6w obcych
przedmiotem, majagcym dla nas tak donioste znaczenie, znajdzie wy-
ttumaczenie by¢é moze- w tem, ze w krajach z wyzszag kulturg tak
samo cierpienie — enuresis nocturna. jak i wypadki simulacji w ce-
lach checi zwolnienia sie od wojska sg stosunkowo rzadsze. U nas
przegi.wnie Szpitale Wojskowe sa bardzo obcigzone przez nadsyta-
nych do zbadania, z objawami niedotrzymania moczu, zotnierzy.
Przyczyng ku temu nwzim stuzy¢é po cze$ci nieSciste okreslenie wa-
runkéw fizycznej niezdolnoéci do stuzby wojskowej. Tak, wedtug
§ 58 naszych przepiséw sanitarno-wojskowych, nieuleczalne mimo-
wolne moczenie nocne lub dzienne, stwierdzone obserwacjg szpital-
ng, daje prawo do zwolnienia od stuzby. Zarazem z tem wiadomem
jest ze spostrzezen lekarzy wojskowych, ze zaden z zastosowanych
sposobéw obserwacji w celu wykrycia symulacji nie daje wynikéw
zadawalniajagcych. Wobec tego dla okreélenia nieuleczalno$ci po-
trzebnem jest ustalenie pewnych danych obiektywnych, charaktery*
zujacych typowe zmiany w pecherzu, ktére dawatyby maznose sa-
dzi¢ o fakcie prawdziwego niedotrzymania moczu.

Niniejsza prace swga nie uwazam za ostateczne rozstrzygnie-
cie sprawy patogenezy nietrzymania moczu u dorostych, chce tylko
podkresli¢ potrzebe w tej sprawie ustalenia pewnego cystoskopijne-
go obrazu i to w okolicy wszystkich czes$ci pecherza moczowego.

Z polecenia Profesora Z. Sptdiaskiago przystapitem do po-
wyzszych badan na Klinice Dermatologicznej U. S. B., rozporzadza-
jac powaznym materjaiem, gdyz obejmowat przeszto 250 Zzoinierzy
(do marca 193t r.) z oddzialu skérno-wenerycznego Szpitala Woj-
skowego. Jednocze$nie przeprowadzatlem w celu kontroli i poré-
wnania badania cystoskopijne u cywilnych zupetnie zdrowych orlz
cierpigcych na nietrzfmanie moczu z te&j lub innego powodu.

Przy dokonywaniu badan postugiwatem sie po cze$ci wska-
z6wkami Dra Komorskiego, ktory jako przyczyne prawdziwe-

*) Odczyt wygtoszony w dniu 23 kwietnia 1926 r. w Sekcji
Sanitarnej Towarzystwa Wiedzy Wojskowej w Wilnie.
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tjo nietrzymania moczu uwaza przerost poktadu miesniowego ze
strony wypieracza i przekrwienie szyjki i dua pecherza z jednoczc-
Sftmi objawem parcia przy wprowadzeniu do pecherza 600— 1000
gr. rozczynu hydr. o.xycyanati.

O ile te dwa pierws&e objawy spotykaja sie do$¢ czesto i, ja-
ko objektywne, zastugujg Ala uwage, to objaw parcia jest juz wie-
cej natury podmiotowej i wedtug moich wtasnych spostrzezen nie
odgry\?a roli w kierunku ustalenia rozpoznania.

Na podstawie przeprowadzonych badan przekonatem sie, ze
przyi wprowadzeniu obcych ciat do pecherza nalezy kazdy wypa-
dek indywidualizowa¢; czasem pecherz wypiera wprowadzony cew-
nik lub cystoskop i juz niewidka ilo$¢ ptynu wywotuje parcie
i ptyn wychodzi koto cewki na zewnatrz; u takich os6b czesto jed-
nak zadnych zmian ze strony ustroju nerwowego lub patologo-ana-
"omifflnycli zmian w pecherzu nie mozna byto stwierdzi¢. Zatem, co
do ilosci ptynu, to w jednym z podrecznikéw” znalaztem, ze uczu-
cie parcia na mocz powstaje juz przy 200-*~500 gr., a z fizjologii
wiadomecm W , ze uczucie potr|ibjjjlwydalaina moczu nie zalezy
od ilosci ptynu, lecz od cisnienia, pod jakim sie znajduje ptyn,
wpuszczony do pecherza w zalezno$ci od mipd6rn $cian.

Pizechodze zatem do wyjasnienia zmian patologo-anatomicz-
nych, a mianowicie przerostu wypieracza i przekrwienia szyjki
ewentualnie dna pecherza.

Same przez sie te zmiany wskazujg na wzmozong prace wy-
pieracza i jako podmiotowe uczucia mogg wywotaé parcie na mocz.
Zmian tych jednak nie mozna uwazaé, jako jedyna przyczyne, po-
wodujacg nietrzymanic moczu. Przerost poktadu mieSniowego spo-
tyka sie, jak wiadomo, przffi takich itcrpicniach, jak przerost ster-
czami im~ch, przy ktérych moze hy¢ parcie, lecz jednocze$nie ma-
my brak nietrzymania moczu. Réwniez jak i przy niektérych choro-
bach rdsmnia pacierzowego bywa nietrzymanie moczu, przy ina*'ch
cierpieniach tego nie bywa. W calu rapstrzygniecia tej sprawy
zwBtjtcm sie do materjatu pewnego, a mianowicie cywilnych cho-
reach, ktérym bjtL SPiiej nie zalety la jtiulacji. Tak, u choregollt
tabss dorsalis z nietrzyinaniem moczu znalaztem tak zw. balkenblu-
|s€ i rrffgm z tem paraliz zwieracza, u cliorego na myelitis trans-
wrsa bez objawu nietrzymauia moczu zwieracz byt w porzadku.

Zatem, cystoskopulac chorych z przewlektym niezytem pe-
cherza, ja zauwazytem, ze tam, gdzit*jest nietrzymanie moczu, spo-
tykajg sie i zmiany ze strony zwieracza w postaci ostabienia tonns
lub atrophii.

Badania Zeissla wykazatly, ze -gatéwno skurcz wydalajacego
mieé$nia, jak i rozkurcz zwieracza uwaza¢ nalezy za dwie odrebne
czynnosci, ktore znajdujg sie pod wptywem dwdch réznych nerwow.

Cata sprawe zaJHfi nalezy sobie pr/C;ls-:av»i® w ten spos6b:
parciu ze strony wypieraoeKi przeciwstawia sie praca zwieracza
i tylko w przypadkach kiedy ostatni nie jest w stanie przeciwdzia-
ta¢, nastepuje nietrzymanie moczu, jak to stwierdzit w swoim cza-
sie Michajlow 10) i ostatnio Lippman i Weitzll).

Wobec powyzszego, przy ustaleniu faktu nietrzymania mo-
czu nie pnzerost poktadu njaesniowego ze strony wypieracza roz-
strzyga catg sprawe, lecz gt6'tinie stan zwieracza.

Stosownie do wskazéwek W ossidto 12) zwracatem uwage
przy cystoskopii na nastepujace okolicznosci: 1) zabarwienie zwie-
racza, ktdre normalnie j§st czerwone (kolor Swiezego miesa), przy-
tem naczynia nie sa Hdzialne, z br®>u zwieracz posiada otoczke
blado szara, szerszg u goéry, ciefsza u boku, a u dotu brak takowej;
2) konstytucje — gruba u pocjstawy i delikatng, prawie przeZzroczy-
sta na obwodzie ;3) ksztatt w postaci owalu wiecej ostro zaokra-
glonej u go6ry, z boku otoczonego prostemu linjami réwnemi,
m u dotu w postaci falistej linji, ktéra powinna wyraZznie sie uwy-
datnia¢ nad trojkatem pecherza. Dla okre$lenia stanu kurczowego
napiedfa (tonus) postugiwatem sie swoim wtasnym spostrzezeniem.
Przy slabem napieciu brzeSgi zwwacza z pewng trudnoscig tylko
mofea rozréznié, oprécz tego — jezeli optyke przyblizy¢é do same-
go zwieracza, to przy nerpalnem napigeciu widzialng bywa tylko
§cianka zwieracza, o ile za$ opréi™ takowej jest widzialng i cze$é
pecherza, to mozna przypuszcza¢ zwiotczenie zwieracza.

Biorgc za podstawe powyzsze wytyczne, mogtem wsréd ba-
danych zoiniprzy zauwaB¢ kilka przypadkéw wadliwej konstrukcji
zwieraAJlktore przemawiaty za insuficientia nia”culi sphincteris™tt-
terni, a mianowicie:

1) uShrl) zwieracz rozszczepiony w dsstaci szczeliny, siega-
jtl-cej samej podstpwB~”

2) w kilku przypadkach u dotu big brak $cianki
i takojyy sie zlewat z szyjka lpecherza,

3) w jednym prz.ypadku boczne $cianki dochodzity do wzgér-
ka ujscia moczowodéw i tn sie konczyty,

4) w jednym przypadku brzegi nieréwne jak gdyby wygry-

zwieracza

zione,
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5) u jednego badanego brzeg S$eienczony do potowy
fatd zwieracza, mato uwydatniony.

Wszystko to mozna liylo traktowM jako zmianjp6rganiczne
i poniewaz we wszystkich tego rodzaju przypadkach byt ustalony
praerost mie$niowy, wfec mozna tez moéwi¢ o czestem oddawaniu
moczu; zmiany powfzBe wobec faktu ustalenia niedostatecznego
przeciwdziatania ze strony zwieracza pozwalaty przypuszczac¢ pra-
wdziwe nietrzymanie moczu.

O ile rozpoznawanie choroby na tle zmian organicznych nie
przedstawia wielkich trudnos$ci, o tyle ustalefiie rozppznania nic-
trzymania moczu, gdBhnamy tylko zmiany czynno$ciowe ze stroi
ny zwieracza jest daleko trudniejsze. Z fizjologii wiemy, ze oddat
wanic moczu dowolne nastepuje skutkiem rozwarcia zwieracza ze-
wnetrznego i odruchowego zwiotczenia zwieracza wewnetrznego.
Na podstawie powyzszego nasuwajg sie refleksje, czy wobec wzmo-
zonego dowolnego oddawania moczu u symulantéw nie moze nasta-
pi¢ state ostabienie napiecia zwieracza. Jako potwierdzenie takie-
go przypuszczenia moze stuzy¢ ta okoliczno$¢, ze u degeneratéw,
ktérzy nie umiejag panowa¢ nad swojemi dowojjiemi mie$niami, na-
stepuje mimowolne oddawanie moczu, na co_wskazuje tak osfalie-
nie zwieracza, jak i znaezny przerost wypieranajp

Jako kryterium przy okres$leniu prawdziyjo nietrzymania
moczu nalezy w takich przypadkach kierowaé¢ sie stopniem prze-
rostu mie$niowego, albowiem trudno sobie przedstaw* zeby okres
symulacji mégt trwaé diuzszy czas. Wobec tpjj.¢f uwydatnione pregi.|
a szczegblnie w okolicy dna, pozbawionego btony S$lurabwej, przy
jednoczesnem zwiotczeniu zwieracza, przemawiaja wiecej za pra-
wdziwem nietrzymaniem moczu.

Z drugiej strony stabo zaznaczone pregf lub pregi nic w oko-
licy dna przy nieznaczilem ostabieniu tonus zwieracza pozwalaja
podejrzewac¢ symulacje, lub w razie Baku zmian ze strony zwiera-
cza dajg prawo uwaza¢ te zmiany za S$lady przebytej (a nie obec-
nej) yflzmozonej pracy wypieracza.

Wszystkie uwagi, ktére byty wypowiedziane w sprawie hy-
perirophia m. detrusoriis tylko w mniejszym stopniu moga %v¢ agl
stosowane i wzgledem objawu — przekrwienia naczyn, albowiem
przy wzmozonej pracy mie$nia doptyw krwi musi sie powiekszy®

Nakoniec nie moge tu poming¢ i kwestii o znaczeniu zmigt ze
strony trigonum Lietaudii, ktére przy cystoskopii tak czesto spoty-

kamy i ktérych znaczenie dla mnie nie jest zupetnie jasne. Wossi-
dto n. p. opisuje btone $luzowag w okolicy dna, jako gtadka po-
wierzchnig, ujscia moczowoddéw W postaci niewielkich uko$nych

szcHlin z stabo uwydatnionym miedzy nimi fatdem. Pozatem dodaje
on, ze czasami wyloty bywajag nieco uwydatnione, lub otoczone nie-
znaesftemi fatdami, inne za$ zmiany Wossidlo uwaza za patologicz-
ne. Moje badania wykazaty czeste zmiany w okolicy dna a miano-
wicie — uwydatnienie znaczne wzg6rka uj$¢ ir*tajpwodéw, mocig
rozwiniety fatd miedzy ujSciem moczowod6.w i silne wgtebienie pe-
cherza poza fatdami; czesto ujScia moczowoSéw miMJy wyglad du-
zego otworu, lub diyerticulwn, rowniez otoczone byty watami, a bto-
na $luzowa irigoni nierédwna, pokryta bruzdami. Mozliwe, iz przy'
takich znieksztatceniach odgrywa role wzmozotiag prBa m. detru-
soris, gdyz pregi oprecz dna wystepuja czesto i na stokach bocz-
nych pecherza, z drugiej strony nasuwa sie przypuszczenie, zc ta-
ka wadliwa budowa moze mie¢ tez wptyw na nietrzymanie mocaiB

Przyjrzyjmy sie sprawie z punktu widz-enia etiologicznego.
Wszyscy, ktérych poddawano badaniom cyStoskopijnym, byli ré-
wniez badani przez neuropatologa i oproSj te|lo wykonywano ana-
lize moczu (osobnicy ze zmianami zajKilnemi, jak pyelitis, ayjstitis
etc. moczoptciowych narzagdéw wykluczeni z przytoczonej staty-
styki). W wyniku tych badan oka&iio sie, iz wiekszo$¢ z obserwo-
wanych beta obarczona! nenropatycznag konstytucjg. Na tej podst-S
wie doszedtem do wniosku, ze takowa mogta przejawi¢ sie w po-
draznieniu o$rodka wypierana, lub ostabieniu oéMdka Aieracz?!

Podraznienie o$rodka wypieracza- gtéwnie mogito spowodot
waé¢ wytworzenie sie Balkenblase. Na ten objaw t. j. przerost wy-
pieracza zwr6citem uwage na poczatku swych badan, wiec podana
statystyka pod tym wzgledem obejmuje caty materjat, co za$ ty-
czy sie ostabienia Brédka "jeracza, to statysty® nie przytaB
czam, poniewaz do pewnych okre$lonych wniosjfIBr mogtem dojs¢
nie cdrazu, a tylko w toku badania.

Zaznaczy¢ nnifze, iz statystyka moja opiera sjé lla materia-
le badanym jednokrotnie. Najwieksza grupa, a mianowicie 2370 na-
lezy do chorach, u ktérych przy cystoffiypji ustalitem pregi w oko-
licy dna, lub na stokach bocznych écian i"hejizR w postaci Balkeu-
blase z mniej lub wiecei zaznaczonym przekrwieniem naczyn; nastep-
na grupa obejmuje przypadki bez przerasta mig$irft — 20°/0 tylko
z przekrwieniem naczyn. W dwiich tych grupach zostafyr ustalonj
rowniez zmianB w uktadzie lierwswym i o ile, oprécz powyzsze-
go ze strony zwieracza réwniez byto ostabienie kurczowego na-

i san
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piecia, mozna byto w tych razach przypuszczaé¢ fakt uietrzymania
moczu.

Zatem jedna grupa w ilosci 7°/0, druga w ilosci 13°/0 cho-
rych obfejmujg przypadki, w ktér»5 w piarwszlj hyjy stwierdza-
ne pregi w stabym stopniu uwydatnienia i przytem nie w okolfcy
dna, a w drugiej przckrytnie nacwii bez pregéw i bez zmian ze
strony uktadu nerwowego. W tym ostatnim przypadku byt zupet-
ny brak jakichkolwiek danych dla prawdziwego uietrzymania mo-
czu i tego rodzaju przypadki traktowatem jako symulacje.

Dalej grupa w iliglti 8"/0 i 5°/0 chorych u ktérych nie znale-
ziono zmian ze strony pecherza, a tylko zmiany w uktadzie ner-
wowym.

Ttumaczy sie to tern, ze nerwica moz.e si¢ uwydatni¢ w pe-
wnych tylko narzgdach i nie znalazta odpowiedniego miejsca w sfe-
rze moczoptciowej.

Dalej nalezy zanotowa¢ 4"/o chorych z upoS$ledzong strukturg
zwieracza i z przerostem wypieracza, ktorych nalezy traktowaé
jako prawdziwe chorych na niedotrzymanie moczu; 5&L chorych
z nieprawidtowg bnclpwa dna, ktérych — o ile byty jakie inne
zmiany w pecherzu lub ze strony zwieracza, tBeba byto, z powodu
braku $cisle naukowych podstaw, kwalifikowa¢ tylko jako chorych
nerwowych.

Nakoniec 15n/o0 badanych nie wykazato zadnych danych
obiektywnych, ktére dawatyby mozno$¢ uznaé¢ ich za ohorych, ergo
byli to wyraznie symulanci.

Wszyscy tego rodzaju chorzy, ktérzy celem badania byli
przesytani z powodu nietrzymania moczu na oddziat weneryczny
Szpitala Wojskowego przez pewien okres czasu byli obserwowani,
a niektérzy nawet leczeni. Tak obserwacja, jak i leczenie nie da-
wato wynikéw dodatnich. W celach leczenia robiono wstrzykiwania
atropiny lub strychniny, stosowano $rodki podrazniajace w okolicy
zwieracza w postaci diatermii, ktéra w ostatnich czasach sie zale-
ca 13), faradfifeacji, pradu d‘Arsonvala lub tez wprowadzono do pe-
cherza hi(Sus. arg. nit. Podawano tez w pewnych przypadkach
i narkotyki, w zadnym przepadku jediyjr polepszenia stanu nie da-
to sie ustali¢, wobec tego nasuwa sie nawet pripuszczenie, nie
bytoby wskazanem podejrzewaé¢ symulacje w przypadtej™’ kiedy
kuracja nie daje zadnych wynikéw (ex jnvanlibus).

Zestawiajgc wszystkie wyniki tych badan, przychodze do na-
stepujgcych wnioskow:

1) Tak zwajyjkBalkeiiblasc samo przez sie, w razie braku
zmian ze strony zwieracza, nie moze by¢ traktowane jako objaw
niefrzamania moczu, lecz wesp6t z objawami ogdélnemi postaci neu-
rastenicznej, o ile brak jednocze$nie jakichkolwiek przeszkéd
w przewodzie moczowym, utrudniajgcych akt oddawania moczu,
wskazuje na nerwice.

2) Tylko organiczne zmiany zwieracza wewnetrznego jak
n. p. wadliwa budowa anatomiczna sg w stanic wywota¢ statg nie-
prawidtowa czynno$¢ pecherza moczowego i rafem z objawami
przerostu jj~fcieracz.a dajg prawo do zakwalifikowania chorych,
w my$l § 58 kat. E., jako nieuleczalnych na zatrzymanie moczu.

3j Co sie tyczy zmian czynno$ciowych zJHoiiy zwierac*!,
to przy ostabieniu kurczowego napiecia (tonus) przyjmowac¢ za
objaw prawdziwjj&o nietrzymania moczu mozna tylko w przypad-
kach, kiedy znacztiy jest przerost pokiadu miesniowego w okolicy
dna lub stokach $cian pecherza (przekrwienfc naczyn dna lub
$Jnki pecherza w takich przypadkach zwykle towarzjjszy). Takie
cierpienie wzgledem Zzoinierzy nalezy traktowac¢ jednaki z punktu
widzenia 88§ 37 i 39 przepiséw sanitarnych wojskowych.

4) Przy nieznacznych zmianach ze strony pecherza jak n. p.
pregi nie w okolicy trdjkata Lietaudi‘i, lub tylko przekrwienie
naczyn w razie jednoczesnego braku zmian w uktadzie nerwowym,
mozna w tego rodzaju przypadkach podejrzewaé¢ $lady bytej wzmfl-
zoncj pracy wypieraczl lub symulacje. W pierwszym przypadku be-
dziemy mieli zwieracza normalnego, w drugim stabe zwiotczenie
zwieracza.

5) Znaczne uwydatnienie budowy anatomicznej trigomun
Lietaudii jak n. p. ujs¢ moczowod6éw, fatd miedzy ujsciami, nie da-
ja obecnie pewnych wskazéwek co do patogenezy nietrzyflania
moczu.

6) Prdéba napetnienia pecherza pewna iloScia ptynu niema
praktyeznega#astosow&nia przy okres$laniu cierpienia.

7) Leczenie chorych cierpigcych na nietrzymanie moczu, kie-
rowanych do Szpitala Wojskowego, nie daje dodfjinich wynikéw.

PiSmiennictwo:

1) Coniliy. Tinilcmeni
Med. dc Paris 1924. Nr. 26. — 3) B e hm. Das Bettn&ssleiden, seine Bchandhm.tr
und Bekam,-mnit. Derm. Wochcnsch. 1924. s. 865. — 3) Karcer. Krilische Be-
Tnerapie des Derm. Wochcnsch. 1924.

(Fincontinciice tTunne clicz les enfants. J. dc

trachtniur zur Patliogenese u. Ennresis.
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s. 1183, — 4) Muren so. Das Bettnuessen (Eniiresis nocturna). Zschr. f.
ScKiml. 1924 B. Il. 14 9. — 5) Anibers. Ucber Enuresis n. Derm. Wochcnsch.
1925 s. 617. — o) Eiiiscii-Arendscc. Znr
Ennresis. Derm. Woch. 1924, — 7) Komo r s ki. Pola cystoskopii w rozpoznawa-
Dekarz Wojskowy 1923. Nr. 2. — 8) Bochenek.
261. — 9) Fizjologia cztowieka, pod re-
dakcja Becka, Cybulskiego, pzeliiowskiego. T. Il. 1925 r. «— 10) Michaitow.
Osnowy diagnostyki zabolewanji moczoplciowych organéw 1909 r. — 11) Lip-
niann. Znr Enstcluing und Behandlung der Ennresis. Derm Woch. 1921, Nr. 27.
1?) Wossidlo. Cystoskopischer Atlas. — 13) Polska Gazeta Lekarska Nr. 45.
1925 rok.

Piithoaenese wu. Therapie der
niu n.etrzymania moczu.
Anatomja cztowieka 1921 r. T. li. sir.

Dr. med. Stanistaw MACZEWSKI. . Lwow.

Heterotopowe bujanie btony $luzowej macicy w przestrzeni od-
bytnicowo-pochwowej.

Z oddziatu potozniczo-ginekologicznego Panstw. Szpitala powsz. we Lwowie.
Prym. Prof. Dr. A. Sotowii.

W ostatnich 3—4 latach kwestja t. zw. heterotopowego bu-
jania btony $luzowej macicy poza granicami narzgdu rodnego
wzbudza w pi$miennictwie ginckologic®nem ogromnie zywe zainte-
resowanie. Na pierwszem miejscu 'mwinienie nalezy autoréw anglo-
amerykanskich, nastepnie niemie<akich, szwajcarskich i francuskich.

Spotykamy obecnie w pi$miennictwie wszech$wiatowem
setki przypadkéw kazuistycznych, wielkg ile$¢ prac poswigconych
ctjoiogji i patogenezie tej niezwykle ciekawej jednostki chorobo-
wej. W pismiennictwie polskiem mamy jjgromnie mato podobnych
spostrzezen: kilka przypadkéw kaz~stycznych (Ambroziewicz, So-
towij, Maczewski, Gawronski), oraz prace Komockiego i to
wszystko.

Joud Foulls, amerykanin, opisuje 494 przypadkéw bujania
heterotopowego btony $luzowej macicy z czego w 464 przypadkach
bujanie ograniczato sie do macicy jajowoddw, jajnikéw i wiezadet,
w 14 do przestrzeni odbytnicowo-pochwowcj, w 5-ciu do jelita
grubego, 3 w kanale pachwinowym, 1 w pepku, 1 na $cianie pe-
cherza moezowego.

Sampson w ciggu 4-cli lat znalazt 101 przypadk6éw bujania
btony $luzowej w jajnikach. Inni autorowie amerykanscy i angiel-
scy moga wykazac¢ sie réwniez pokazng liczbg podobnych obser-
wacji. W piSmiennictwie niemieckiem przypadkéw tych mamy
znacznie mniej, jednak ilos¢ ich przekroczy napewno kilka setek.
Dlatego tez winniSmy zwrdci¢ na te kwestie baczniejszag uwage,
kazdy prfi'padek podawa¢ do publicznej wiadomosci, by stworzy¢
wtasng statystyke, ktéra upowazni nas do zabierani® gtosu i wy-
powiadania wnioské6w w tej sprawie. Sprawa jest niestychanie cie-
kawg z punktu widzenia teoretycznego i praktycznego. Intereso-
wa¢ winna ona w rownej mierze ginekologa, chirurga jak i inter-
niste. Kazdy TOcypadek opracowany krytycznie wzbogaca nasze
wiadomos$ci o patogenezie tej jcdiSSki chorobowej, rzuca réw-
niez pewne $wiatto na sposdéb jej powstawania.

Sprawa powy.zsza, jak wida¢ z piSmiennitwa, znang byta juz
w XVII wieku, jednak dopiero mikroskop wyodrebni! ja ze spraw
chorobowych pokrewnych i dat mozno$¢ S$cistego jej sklasyfiko-
wania. Ta wielka ilo$¢ przypadkéw, ktére obecne piSmiennitwo
notuje, sprawita, iz dzisiaj znacznie wiecej wiemy o patogenezie
tego schorzenia, niz przed kilkoma laty. Prawie kazdy preparat
anatomopatoloSozny daje nam jaki$ szczegdt, ktéry zmusza do za-
staJiowieMi sie i podwaza te lub inng teorje. W naszych 3-ch przy-
padkach, ktére obserwowali$my na oddziale ginekologicznym, ma-
my w obrazaah anatorno-patologicznych oprécz btony S$luzowej
gruczotowej jamy macicy tyle réznych szczeg6téw w jej otoczeniu,
ze kazdy preparat daje nam wiele powodéw do powaznych re-
fleksji. Klinicznie sprawa chorobowa przedstawia sie badZz pod po-
stadtag guzka lub guakéw rjjicj wielkosci rozsltftych, lub zlewaja-
cych sie, badz wystepuje w formie rozlanej, przenikajagcej w tkan-
ki otaczajgce. Twory te znajdowac sie mogg poza narzadem rod-
nym na otrzewnej jamy brzusznej, na jelitach, pepku, bliznach pola-
parotomijnych, kanale pachwinowym, pecherzu moczowy i t d.
Z punktu widzenia teoretycznego najciekawsze by¢é moze sg te
twory gruczotowe, Kkljferc znajdujemy w pepku, w bliznach pola-
parotomijnych i na jelitach. Spostrzezen podobnych mamy wiele.
Lauche do r. 1922 zebrat z pi$miennictwa wszech$Swiatowego 28
przypadkéw heterotopowego bujania bto”yjsluzowej w pepku, 12
w lipnale pachwinowym, 27 w bliznie polapar&tpmijnej. Prawie we
wszystkich przepadkach bujania btony $luzowej w bliznie wyko-
nano uprzednio przyszycie macicy do powtok brzusznych.

Slpnosnie do mianownict®i tego schorzenia panuje po dzi$
dzien najzupetniejsza niezgodno$¢ pogladéw. Mamy zatem: Acle-
noma, culenomyoma, hysteroadenosis, adenniibromutosis, fibroadc-
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nomyositis, adenomyositis, adenomyometntis, peritonitis, Memaio- ciecz¢éine ™palne, oitz znaczniejsze pomnozenie jader tkanki
sis, adcnomyosis, adenomyosis seroepithelialis, endomctrioma, en- tacznej.
dometriosis, adenomyomes, endomcrioides, solenom i t. d. Zatem badanie anatomopatologiczne, ktére w podobnych

Najwiecej zwolennikéw, *zeg6lniej w pisSmiennictwie nie- praBpattkach jest jedynie miarodajne i decydujgce, potwierdzito

mieckiem, zyskata obecnie nazwa adenomyosis przez Frankla.

P f wytlumaczenia istoty tego schorzenia istnieje obecnie
kilka teorji.

1) Teorja zarodkowa,
moga z rozsianych resztek pranercza,
Wolfa, lub Mullera.

2) Teorja timfatyczna, wediug ktérej naczynia limfatyczne
rozszerzajg sie w pewtiyeh miejscach, a $rédbtonek ich ulega me-
taplazji.

3) Teorja maciczna, z ktérej dadza sie wyodrebni¢ 3 grupy:
a) Teorja penetracyjna — wnikanie btony $luzowej do mieé$ni skut-
kiem ich ostabienia.

b) teorja limfatRzna Halbana — przenikanie btony $luzowej
macicy do naczyn chitonnych i przenoszenie sie $luzowki wra]
z chtonka po catym organizmie.

c) teorja transplantacyjna Sampsona, polegajgca na tern, iz
w okresie menstruacji krew miesigczkowa dosta¢ sie moze do
jamy brzusznej i czasteczki btony $luzowej implantuja sie na
otrzewnej.

4) Teorja zapalna i mctaplastyczna.

Nic bedc omawiat pro i contra,
w sprawie tych teorji znalezé mozna. Chce zaznaczy¢, iz zadna
z nich nie ttumaczy nam sposobu powstawania tego schorzenia.
Réznorodne umiejscowienie tych tworéw, réznice w budowie ana-
tomo-patologicznej, rézne poditoza, w ktoérych komérki btony $lu-
zowej znale$¢ mozna, wszystko to $wiadczy, iz jedna teorja nie
jest naili w stanie wyttumaczy¢ tych zjawisk. Stusznem tez
i ogromnie przekonywujgcem jest zdanie autora francuskiego
JIJ'le‘a, ktory po 25 latach studjow, nad ta kwestjg, szczerze
i otwarcH o$wiadcza, zA pochodzBie tego schorzenia nie da sie
blizej okresli¢ tudziez, zadna z dotychczas istniejacych teorji spra-
wy tej nie wyjasnia. W ostatnich latach wielu zwolennikéw zyskata
teorja transplantacyjna Sampsona, podstawg ktérej jest t. zw. mie-
sigczka wsteczna. Pomimo, iz dowiedliSmy, ze miesigczka wstecz-
na rzeczywiscie istnie€ moze (referat wygtoszony na posiedzeniu
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 27. kwietnia br.)
nie znaczy to jednak, by teorja Sampsona o powstaniu adeno-
myositis byta stuszng. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie transplanto-
wanie sie btony S$luzowej w pepku, w bliznie pooperacyjnej lub,
miedzy blaszkami wiezadta szerokiego.

By¢ moze sprawa ta pod wzgledem etjologji podzieli los no-
wotwordw, w kazdym razie wielka ilo§¢ spostrzezen klinicznych,
obrazy anatomopatologiczne, prace eksperymentalne na zwierze-
tach moga rozstrzygna¢ to zaBtdniens — najciekawsze z dziedziny
ginekologii wspdtczesnej.

Pozwole sobie w krétkosci opisa¢ przypadek bujania btony
$§lusowej poza narzadem rodAyrri obserwowany na oddziale gine-
kologicznym. Jestto trzeci przypadek z naszego materjatu od roku
1922. Dotyggw on wiclorédki lat 40, ktéra rodzita 4 razy sitami
natury. Od roku nieregularne krwawienia z narzadu rodnego, bdle

te pochodzi¢
przewodow

wedtug ktérej twory
ciata Wolfa,

jakie w  piSmiennictwie

przy oddawaniu stolca i coitus. Osoba o stabej konstytucji. Bada-
nie wykazato macice nieznacznie powiekszong, ruchomg w przo-
dozgje-ciu, przydatki obrzekte, badalne i nieco bolesne. W skle-

pieniu tjjlnem stwierdza sit} guz wielko$ci jaja kurzego, konsysten-
cji gabczastej o powierzchni guzowatej, przylegajacy do szyjki ma-
cicy i odbytnicyHGuz ten zupetnie nieruchomy, zro$niety z szyjka
macicy; wyraznie dajg sie stwierdzi¢ wypustki guza, idace ku kisz-
ce stolcowej i btonie S$Sluzowgj sklepienia pochwowego, ktéra nie
daje sie ujag¢é w fatd i przesunaé na guzie. Badanie przez odbytnice
wykazato, iz guMtcn nie wrasta w jej $ciane. Rozpoznali$my ade-
nomyosis w przegrodzie odbytnicowo-pochwowej i przystapilismy
do operacji. Operowat prof. Dr. Sotowij. Po otwarciu jamy brzusz-
nej stwierdziliSmy, iz gérny odcinek opisanego guza znajduje sig
nisko w zatoce Duglasa i przykryty jest otrzewng $cienng. 'By
dosta‘t sie don trzeba byto usungé catkowicie macice, na co che-
tnie zdecydowaliSmy sie ze wzgledu na wiek chorej, oy” prze-
wlekte zmiany zapalne w przydatkach. Guz wytuszczono i pod-
dano badaniu drobnowidowemu. Badanie wykazato co nastepuje:
Miedzy wiéknami mied$ni gtadkich widzimy tu i 6wdzie twory gru-
czotowe wyscielone jednowarstwowym nabtonkiem cylindrycznym:
wokét nich skupienie elementéw komoérkotworczych, t. zir. komdrek
cytogennych t. j. komdérek o duzych jadrach, bogatych w proto-
plazme i bardzo dobrze sie barwigcych. W innem miejscu stwier-
dzamy twory gruczotowe wys$cielone réwniez nabtonkiem cylin-
drycznym, jednak bez komérek cytogennych, otoczone tkanka
taczng. Pozatem stwierdza sie gdzieniegdzie drobnokomdérkowc na-

w zupetnos$ci nasze rozpoznanie kliniczne.

T. z. adenomyosis w przegrodzie odbytnicowo-pochwowcj,
jak Swiadczy piSmiennictwo, nie nalezy do rzadkos$ci. Mamy obec-
nie kilkadziesigt podobnych spostrzezen.

Pfanensticl i Hsrff w r. 1897 pierwsi opisali dwa przypadki
tego schorzenia. Podobne przypadki opisali Cullen, Sitzenfrey, R.
Meyer, Freund, Franki, Haubcr, Ulesco, Stroganova, Lauche, Mi-
chohA, Comte, Sotowij. Maczl|vski.

Jakkolwiek z punktu widzenia anatomopatologicznego nie
nalezy zalicza¢ tego schorzenia do rzedu nowotworéw, to jednak
klinicznie moznaby je klasyfikowa¢ jako nowotwor, ze wzgledu na
witasnoéci destruktywne, oraz skionno$¢ do nawrotédw.

PiSmiennictwo.

Ambroziewicz : Ginekolog]a Polska. Zeszyt VTIi Y Ill. 1923, — Pers: ZI*I.
f. OTiir. 1924. N. 25. — Pround: Zbl. f. Gyn,. J922, str. 195. — Franki: ALonatsoli.
f. G.n. GB. (52 Haul)en: Monat f. G. u. G. B. D. 68. — Jacobson: Archi'es
ofsurgery. 1920, vol. 5. — Tenze : ArchiveS of Pntliology and Lahorut Mod. 1926. —
JajTe: Revue .Fraueaise d© Gynecologie et d’obstrique. 1926. N. 5 i 6. Kor-
mauiier : Halban Seitz. B. D. 3, str. 322. — Klein : Monat. f. Geb. u. Gyn. B. 67.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Doc. Dr. W. H. MELANOWSKI. Warszawa.

Nowe metody badania i nowe metody leczenia w okulistyce.

KoniecJ%JX i poczatek XX wieku w dziedzinie okulistyki za-
znaczyt sie ulepszeniem dawnych sposobéw badania oraz szeregiem
odk%]|j nowych metod o tyle, ze znacznie doktadniej zapozna¢ mci
zerny si-e z czynno$cig narzadu wzroku i z budowga tkanek oka
w stanie zdrowia i choroby. A doktadniejsze zbadanie nic mogto nie
odbi¢ sie na ulepszaniu lecznictwa ocznego.

Udoskonaleniu ulegty i podmiotowe i przedmiotowe metody
badania, i zobrazowaniu tych udoskonalein chce tu poswieci¢Gtow
pare.

Pod badaniem podmiotawem chc| tu rozumieé¢ to badanie,
w pBfcm, w znaczniejszej cze$ci, uzaleznieni jeste$friy od badane-
go, dzielagcego sie¢ z nami swemi spostrzezeniami podczas badania.

Charakterystyke tych sposobéw badania rozpoczne od badan
droga entoptoskopowg t. j. od sposobu, w ktérym badajacy jest za-
razem bacténym.

Entoptoskopja.

Pierwszo opisy zjawisk $rédocznych np. muszek latajacych,
mamy juz w 17 w. podane przez Claude Deschalesa; potem,
w iw. 17 Bogrhaaye, obok metow ciatka szklistego odr6znia

i krople tez, sptywajgce po rogéwce. Na zjawiska jednak $rddoczne,

pocho(Jz,aee z dna oka, jeden z pierwszych zwro6cit uwage I. E. P ur-
kiunje, opisujagc w 1823 r. obraz naczyn wtasnej siatkowki. Dalej
idg opisy peczkéw liaidingera, ojls ,fosfenéw" Scrre

dUzesa it p. — Jednak do korica XIX stulecia zdawatoby sie,
ze ta metoda nic wiecej dla nauki zdoby¢ nie mozna, niz dotad
zdobyto. A wiec, ze naczynia siatkowki przebiegajg ponad narzagdem
Swiattoczutym, ze w ciatku szklistem zawsS mozemy stwierdzié
drobne mety, ze mozna dowie$¢, ze oko nie jest idealng ciemnig,
dalej prébowano objasnia¢ osobliwo$ci barwnych powidokéw (R u-
ete), ot i nieomal wszystko.

bE ihczasem ostatnio E. P. Fortin w 1907 roku przedsta-
wit w Paryskiej Akademii Nauk swdj entoptoskop, za pomocag kto-
rego udato mu sie zrobi¢ szereg bardzo warto$ciowych spostrzezen.
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Entoptoskop Fortina sktada sie z lampy zarowej o sile
200—3000 $wiec, ostonietej nieprzezroczystg ostong z otworem,
w ktéry wstawia¢ mozna barwne filtry. Lampa jest ustawiona na
ramieniu 80 cm. diugos$ci. Do badania lampa wykonuje sie ruchy
w granicach pola -wSdzeBB Wzrok oka badanego kierujemy na
ciemny ekran. ldpplnie ciemnym ekranym jest otwo6r w skrzynce,
wybitej wewngatrz czarnym aksamitem.

Ody tylko rozpoczniemy ruchy lampa, oko, nieruchomie pa-
trzagce w ciemnig, po uptywie p6l minuty widzie¢ zacznie okolice
plamki zo6ttej i naczynia siatkéwki.

Wiecej ku obwodowi widzimy ciemne zatoczyste naczynia
siatkdwki, a w $rodku, w miejscu, odpowiadajacem plamce z6ttej,
zobaczymy jasne, I$nigce punkciki. Oddalajac ekran, mozemy

znacznie powiekszy¢é obraz widzialty.

Przy przesuwaniu sie Zrédta Swiatta zobaczymy paralak-

tyczne przesuwanie sie naczyn, co dowodzi nam istnienia pewnej
odlegtosci miedzy naczyniami, a elementami wtazliwemi siatkéwki.
Przesuwanie S$wiatta nie przesuwa obrazu okolicy plamki, co do-

wodzi, ze groszkowate S$wiecace sie twory sg tuz u S$wiattoczutej
warstwy. Te same twory, te sama mozajke zobaczymy, patrzac na
firmament poprzez poruszang zlekka szczeling stenopeiczfiag. Mo-
zajka ta jest zupeinie regularna. W S$wietle niebieskiem lampy wi-
dzie¢ bedziemy te mozajke »aba*yiong na z6to.

Je$li teraz drobnos$¢ i zupeing jednakowo$¢ tych drobnych
tworéw sprébujemy zestawi¢ z obrazem mikroskopowym czopkow
okolicy siatkéwki, to musimy przyznaé¢, ze ta regularna mozajka
zupetnie nic odpowiada czopkom, ktére w okolicy plamkowej sa
witasnie réznych zarysow i réznej wielko$ci. Elemeftty widzenia sg
wida¢ drobniejsze, moze by¢ sg to wiasnie te drobne wiokienka,
z ktorych ztozon&sa czopki. Kazde z tych wtokienek oddzielnie
przechodzi poprzez btone graniczng zewnetrzng siatkowki. Moze ta
btona gra role podstawki, a wiokienka, to struny grajgce w takt
fal $wiatta.

Juz Newton (1711) wyrazit przecie® przypuszczenie, jIt'
falisty ruch $§i~rda, musi mie¢ w siatkbwce odpowiedniki, drjajgce
w takt fal $wietlnych.

Zreszta badanie w ruchu zjawisk entoptycznycli jest jeszcze
jednym z tych dowodéw, $wiadczgcych o znaczeniu czynnika dy-
naiwcznego w akcie*widzenia. Wszakze i jednym czopkiem, teore-
tycznie rzecz broftic, bylibySmy w stanie widzieé, podobnie jak
$lepiec obmacuje s”bie droge' laskg, lub jak $limak korzysta z niac-
kow.

Badania powyzsjje dowodzg, ze dotychczasowa teorja jedno-
minutowej ostro$ci wzroku, opartej na wielko$ci czopka, nie jest
zupetnie pewna, by¢ moze, ze sa jeszcze jakie$ inne drobniejsze
elementy widzenia; précz tego badania entoptoskopowe potwierdza
nam raz jeszcze wazno$¢ doktadnych ruchéw oka, waznos$¢ ele-
mentu dynamicznego dla ostro$ci wzroku, na co stusznie, jeden
z pierwszych, zwracal uwage NoiszewsKki.

Badanie ostro$ci wzroku.

W roku 1897 K. Noiszewski podkreslit, ze réznica w wi-
dzeniu calkowiteml i w wadzeniu rézniczkowem u tego samego osob-
nika dochod® moze do duzych rozmiaréw, tak, ze ten sam osob-
nik, ktéry z tatwoscig odréznia litery na tablicy Snellena do 5/5,
znaki w tablicy Burchardta (réznie ustawione punkty) odr6zniac
bedzie z trudnos$cia, i widzie¢ bedzie 1/60. Od czas6w Szokalskflgo
sagdzono, ze zalezy to jedynie od niezbornosci — obecnie jednak,
jak potwierdzaja spostrzezenia szeregu badaczy, zte widzenie zale-
ze¢ moze i od bezwiadu wzrokowego — od niepewnos$ci ruchéw
linji fiksacyjnej. Za pomocag fiksometru Noiszewskiego ustali¢
mozna pewne osobliwosci wodzenia: jedni osobnicy nie majg dwu-
widzenia, je$li czas wahniecia wyniesie 1/12 sek., inni znéw dozna-
ja juz mnogowidzenia jednoocznego pras spostrzeganiu znakow
w ciggu 1/6 a nawet 1/3 sek.

By ustali¢ pewno$¢ ruchow linij fiksacyjnych droga badania
znakami, obok liter zaproponowat Noiszewski $z¢regi poziomfe

Wspomne wreszcie ze w 1909 roku na ZjijRlzie Miedzynaro-
dowym w Neapolu ustalono jako typ tablic do badania obragczki

przeciete, i liczby. Wiekszo$¢ znakdéw jest tak wyliczona, Jte. od-
powiada z odlegtosci 5 m. ostroéci wzroku 2, 15 1, jfe). 0.8,
0,7, 0.6, 0.5, ... do 0.1.

Badanie poczucia barw.

Aczkolwiek $lepota na barwy znana jest oddawna, bo opisa-
na juz byta w 1777 roku precz Johna Huddarta i w 25 lat
pézniej przez Jo(? iSBE) allona, jednak badania pola barwmego
widzenia na barwy zasadnicze datujg si¢ dopiero od J. P. Pur-
kinjego (1828), a wspo6iczesnie uzywany spos6b badania wibcz-
kami Frithiofa Holm grena (60 widczek) datuje sie od ka-
tastrofy pod Lugerlunda w Gotlandji (1875) wskutek zlego .zrozu-
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mienia sygnatu przez $lepego na barwy maszyniste. Sposéb H o 1m-
grena do konca XIX stulecia mvaz&ny byt za klasyczny. Badanie
polega na przedstawieniu badanemu trzech pasemek wit6czek: zie-
lonawo-zgnitego, rézowego i czerwonego. Slepy na wszystkie bar-
wy do zielonkawo zgnitej barwy dobiera jako podobne, i szare iz6t-
te i r6zowe odcienia. Slepi na barwe czerwong do r6zowej dobiora
niebieska i fioletowa, a do czerwonej sz-arg i brunatng. Slepi na
barwe zielonag do r6z&wej dobiorg barwy i odcienie szare, a do
czerwmnej zielonkawe i brunatne. Zreszta, do pojecia samego bar-
wy juz Maxwell w 1857 r. wprowadzit pojecie, nasycenia bar-
wy. Znane jego réwnanie $wiadezy, ze barwa niebieska jest znacz-
nie ciemniejsza od czerwmnej Lczielonej — ktérych nasycenie jest
prawie jednakowe. Totez, wychodzac z réwu-ftnia Maxwella zesta-
wit Jako6b Stilling prof. zc Strassburga w (1877—1910) swe
tablice iiEchromatyczne-. W tablicach utozone sg liczby z rémych
barwnych krazkéw o jednakiem nasyceniu barw i tylko dobrze od-
ré6zniajacy dane barwy odczyta>¢ mog| liczby z przedstawionych
tablic.

Te same mniejwiecej zasady wyzyskane sg do badania w ta-
blicach Daae i Nagela i w sposobie Cohna, gdzie np. na tlo
purpurowe kiamiemy (feirng litere — (Zle widzacy dane barwy
litery nie spostrzeze).

Wspomne wreszcie o stosunkowo najdoskonalszym przyrza-
dzie, opartym na badaniu widmowem t. j. oLinomaloskopie Nage-
la (1904—1912) ulepszonym ostatnio przez Ké1llnera W przy-
rzagdzie tym badany poréwitywa barwe widma czystegot barwa
widma ztozonego.

Korzystamy tu znowu z réwnania Ha y leigha (1811), ze
z barwy czerwonej i zielonej nicfjzna zestawi¢ barwe nieco przy-
pominajaca z6ttg. Z przesuniecia w strone czerwong lub zielong sa-
dzi¢ mozemy o wadze barwnego widzenia. Tak $lepi na barwe
czcrwojjfg beda mniej wrazliwi na réznice w jako$ci barwy n:!l-
szanej i przesung w strone czerwong, $lepcy na zielong w strone
barwy zielonej. Korzy$¢ z tego rodzaju badania moze byt tem wy-
datniejsza, ze w niektérych cierpieniach, np. w jaskrze, pomimo
znacznego upoS$ledzenia diugo pozostaje zachowane widzenie bar-
wne — u innych znowu, np. w zapaleniu lub zaniku nerwu wzro-
kowego, wcze$nie wystepuje upo$ledzenie barwnego widzenia. Po-
zyteczne tez moze by¢ w takich przypadkach badanie za pomocg
chromatoptometru Chibret-Colardeau ilzarna (1885) zto-
zonego z ptytki nikolu, objektywu i dwu ptytek kwarcowych, wy-
cietych wadtuz i wpoprzek; obroty piytek dajg r6znie zabarwione
krazki, ktérych barwe mozemy dowolnie nasyca¢ obrotem analiza-
tora — od barwy ciemnej do bezbarwnej.

Précz tego barwy mieszane otrzymywaé mozemy szeregiem
Przyboréw opartych na zasadzie krgzka Heriuga i przybory te
pod rézneini postaciami i nazwami uzywane sa do badania.

O ile chodzi o doktadniejsze badania, to obecnie zamiast wit6-

czek Holmgrena stosowany jest anomaloskop, wzgl. przyrzad
Chibreta, lub tablice Stillinga.

Pamieta¢ jednak zawsze nalezy, ;® na wynik badania barw-
nego widzenia wptyw wielki wywiera jako$¢ $wiatta — to, co juz

ze 0 zmroku astronomicznym barwe czerwong
widzimy jako czarng, a barwe niebieskg — jako biatg. Jak do-
wiodty m. in. badania Noiszewskiego (1904) w sktadzie
Swiatta w réznych porach dnia mamy wielkie wahania i tak, jesli
w*“swietle Swiecy stearynowej na jednostke fizjologiczng jasnos$bl
czerwonej przypada 9 jednostek jasnos$ci niebieskiej, to w zaciem-
nionym pokoju na jedng jednostke jasno$ci czerwonej przypada
256 jednostek jasnos$ci niebieskiej, a o zmroku jednej jednostce czer-
wonej odpowiada juz z gérg dwa miljony jednostek niebieskich.

Ze na objaw Purkinjego nie ma zadnego wptywu adaptacja
dowodzi to, ze witoczki niebieska i czerwona ogladane raz w $wiet-
le lampy naftowej, drugi raz otfjjm czasie i o zmroku astronomicz-
nym bedg wygladaty inaczej zabarwione.

zauwazyt Purkinje,

Badania adaptacji siatkéwki.

i Parinaud (1884) dowiedli, ze istniejg jakby
obwéd, w ktéorym role gtéwng odgrywajg pre-

Juz Kries
dwie siatkéowki —

ciki — jest tp narzad widzenia zmierzchowego i adaptacji, i $ro-
dek siatkowki z czopkami — to nafzgad widzenia dziennego i barw-
nego. Jm wiecej jest Swiatta terh czynniejsze sg czopki, im mniej

Swiatta tem wieksey udziat w akcie patrzenia biorg preciki. Jak
dowi6odt Erdmann w ciemno$Sci zwBksza. sie znacznie wrazli-
wos$¢ siatkéwki na obwodzie, w poréwnaniu z plamka zo6ttg. Po
30—45 min. przystosowania dojs¢ ona moze do 8000 razy wiekszej,
niz wrazliwo$¢ pierwotna. Chodzi tu wigec zawsze o obwdd siat-
kéwki i dlatego jest zrozumiate, ze badanie adaptometrem F o-
erstera, lub Nagela jest nieodpowiednie, gdyz przyrzady te
badajg, wiecej $rodek siatkowki. Totez duzo racjonalniejsze sa tu
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nowe sposoby Belira, Stargardta i Kleczkowskiego
(1917) polegajace na badaniu na kampiinetrze, wzglednie na pery-
metre w ciemno$ci. Obiektem fiksacyjnym Kleczkowskiego
jest 7,5-woltowa tampka rubinowa, a przedmiotem do badania
adaptacji obwodu lampka 7,5-woltowa w pudetku z otworem po-
krywanym 1—2—3—4 Kkartonikami. Adaptacja trwa 30—45 min.
Przytem dla oka prawidtowego lampka pokryta 4 kartonikami nie
jest widocana okolica plamkowa, na obwodzie natomiast,
lampke wida¢. Zapomocag tego sposobu wykryto liaprzyktad,
ze w tak zwanem niedowidzeniu od niepatrzenH (z z«isem) pole
widzenia awetone byto do 10° i po pdigodzinnej adaptacji oko roz-
poznawato w tych granicach tylko iBsilniejsze, nBosJJniHe Swiatto
lampki — stSem, ze w tych przypadkach siatkéwka jest pod-
warto$ciowa. Badapie przypadku schorzeA nerwu wzrokowlfo
Swiadczy o uposledzeniu adaptacji na przestrzeni wiektej, niz wy-
kazuje badanie sposobem Bjerruma w S$wietle dziennem.

W przypadkach zagrazajgcego zapalenia wspdétczulnego
w oku 'zagrefognem tez wcze$nie stwierdzi¢ mozemy zaburSmia
adaptacji. Ro6znice kv wielkoSci ubytku miedzy ubytkiem, okreslo-
nym sposobem Bjerruma, a po adaptacji wskaze nam np. czy
proces jest czynny.

Badanie pola widzenia.

Nowsze badania, obok podkre$lenia wazno$ci badania w jed-
nakowych warunkach o$wietlenia, waznoéci badania na powierzchni,
sposobéw fiksowania obuocznego (oko niebaSane patrzy poprzez
rure na lusterko ustawione pod katem 45") — wykazaty tez watt-
ne$¢ ujednostajnienia objektéw barwnych do badaj®  Ostatnio
w 192) roku Engelking zaproponowat stosowanie tak zwanych bar-
wikow niezmiennych, t. j. takich, ktérych barwa na luku polomie-
rza jest wid?#ana odraza na wtasciwem miejscu bez przejsé. Barwi-
ki te otrzymat droga domieszek np. do barwy niebieskiej nieco bar-

wy zielonej J/4 i biatej (ok. 1U; do czerwonej (Heidelberskiej)
okoto 1 cz. niebieskiej (1 cz.) biatej i t. p. W ten sposéb wuzyta
do badania barwa niebieska, ma wyglad siny, czer-

wona —e blado-buraczkowy, zielona nieco brudny — ale badajac
temi barwikami znajdziemy odrazu, pole widzenia dla barwy czer-
wonej i zielonej pray”e dwukrotnie wezsze, niz badane jaskrawe-
mi barwitmi Heidelberskiemi. Badanie barwikami swemi Enge 1
king zaleca wykonywaé¢ na szarem tle perymetru. (1 cz. biata i 2
cz. czarnej).

Wspomne tu jeszcze o0
ostatni typ potomierza Laubera.

polomierzach elektrycznych, np.

O ile w badaniu podmiotowem narzagdu wzroku szereg udo-
skonalen dal nam nowe fakty naukowe to co dopiero powiedzieé
0 badaniu przedmiotowem, ktére Swieci prawdziwe triumfy dzieki
mikroskopji zywego oka, udoskonaleniu wziernika elektryczijfco,
udoskonaleniu badania refrakcji, dzieki badaniu siatkéwki w Swiet-
le bezczerwienncm, badaniu ilosciowem odBchéw Zrenicznych, dzie-
ki udoskonalonym sposobom badania napiecia gaiki ocznej, badania
ci$nienia tetnic siatk6wkif czynno$ci ruchowych oka i t. p.

Mikroskopia zywego oka. (Biomikroskopja).

Ogniskowe o$wietlenie tkanek ocznych za pomocg soczewki
i+12 D, + 20 D) ktoére poraz pierwszy zastosowat Karol fiim1ly
w 1805 roku, a opisat Wiliam Mackenzie (1830), dawato
ono przy niewielkiem Zrdédle Swiatta np. Swiecy do$¢ ograniczone
1 ostre pasmo w tkance przezroczystej — odgraniczajgce sie od
ciemnego nieoswietlonego tla. OS$wietlenie to z pomocg lupy po-
zwolito jhz w 1882 r. Hartnackowi widzie¢ nieKore szczeg64” budo-
rogowki. Dalej, od 1895—1903 roku. F. Schanz i S. Czapsky
ulepszali przyrzad do patrzenia i ostatecznie skonstruowali t. zw.
lupe obuoczng, ktéra dawata powiekszenie od 8—KJ3 razy. Jednak
zwykte os$wietlenie zarowo-clcktryczne, z jakiego obecnie korzysta-
my, nie podwala na nalezyte zogniskowanie S$wiatta wskutek ku
listej formy powierzchni Swiecacej; totez potrzeba byto to oswietle-
nie udoskonali¢ i przystosowa¢ do badania. Udalo sie to w 1911
roku, dzieki wysitkom badaczy Luka nusa Henkcra i szcze-
gélnie Allyara Gullstranda prof. z Upsali. Przyrzad o$wie-
tlajacy — lampa, w jej dzisiejszej postaci sktada sie z zdRwki
50 $wiecowej — 8 woltowej wypelnionej azotem. Swiatto w tej
zaréwce otrzymujemy od spiralnie skreconego drucika, ustawione-
go w kierunku prostopadtym do osi zaréwki. Swiatlo to po przej-
§ciu przez kondensor, dwie lupy ptasko wypukte do + 22 D, ognis-
kuje sie poprzez szczeline dtugosci 10 mm. o szeroko$ci 0,5—2 mm.
Swiatto to ogniskujemy zwykle na ptaszczyznie oprawy soczewki
skupiajfjej. Dzieki temu otrzymujemy bardzo waskie i ostrk ogra-
niczone pasemko $wiatta jednakowo nasyconego bez (Bwojow dru-
cika i bez obwdédek barwnych. Pasemko to — to niejako ciecie
optyczne, w ktérem bada¢ mozemy bezposrednio sama tkanke,
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korzystne z wtasnosci smugi $wiatta, w ktoérej Swietle widzimy
np. najdrobniej® pytki w przestrzeni pustej optycznie np. w po-
wietrzu i wodzie. Widzimy za Inomoicg tego sposobu, ze ani ro-
ani soczewka nic jest pusta optycznie. Ciecz za$ wodna
jest przy przeswietlaniu tym sposobem niewidoczna, a widoczna
tylko wtedy, kiedy w niej sag mety lub krew.

Pr-ry badaniu korzystamy zwykle: 1) z os$wietlenia bezpo-
Sredniego — przy badaniu spojowki, rogoéwki, teczéwki, 2) oSwiet-
lenia po$ledniego — kiedy np. obok miejsca o$wietlonego na ro-
géwce widzimy S$rodbtoftek rogdédwki, 3) osewtleftia oscylujacego,
ktére przy przesuwaniu $wiatta i oglagdaniu tych samych tkanek rae
w o$wietleniu ojpiiskowem, drugi raz pozaoguiskowem pozwala nam
uwydatni¢ nieraz szereg szczeg6téw 4) badania w ciemnem polu,
w ktérem tatwo widzimy np. ztogi na tylnej powierzchni rogéw-
ki — 5) wresacie z badania w polu zwierciadtowej powierzchni; wi-
daé¢ tym s"posobein najdrobniejsze wypukto$ci, ubytki, skazy i nie-
rownos$ci powierzchni rogdéwki.

FTo os$wietlenia i badania kata rogéwkowo-leczéwkowego
wobec zatamania sie promieni przf przejSciu przez rogéwke ko-
nieczne jest szkto kontaktowe (nasadka) zwiekszajagce kn”wizne
rogéwki. Zanim przestagpimy do badania, wygmdzamy teczéwke
zapuszczeniem pilokarpiny. Z powodu blisko$ci osi przyrzadu
oSwietlajagcego i osi mikroskopu, $wiatto szczeliny musimy skiero-
wacé lusterkiem.

Do badania tylnej powierzchni rogéwki korzystamy z S$wiat-
ta odbitego od teozéwki, albo stosujemy odpowiedniag nasadke
agptfworem. Nasadka ta, posiadajaca boczng powierzchnie zwiercia-
dlang, daje nam mozno$¢ odbicia $wiatta saczeiiny w kierunku
rownolegtym do powierzchni rogowki.

Badanie nasze gtebi oka jest ograniczone choéby i tem, ze
obiektyw mikroskopu zderzytby sie z powierzchnig gatki, lub tez
musiaiby przedosta¢ sie poza Zrenice — co ze zrozumiatych po-
wodéw jest niemozliwe. Totez, by sztucznie zblizy¢ powierzchnie
dna oka do obiektywu, korzystam}' z nasadki wklesto-plaskicj, lub
wkleslo-wypiikfcj o Wartoéci okoto —tOOgD ktéra zblizy nam dno
oka do 18 mm poza przednig powierzchnig, nasadki. Ma sie rozu-
mie¢, ze do tego badania rozszerzamy Zrenice, tembardaiej, ze prze-
ciez musimy oswietli¢ lampg szczelinowg dno oka. | tu znowu by
moc oswietlic dno oka, korzystamy z lusterka, ktore pozwoli nam
lampe szczelinowg ustawi¢ od stiBny przyskroniowej od oka bada-
nego.

Do badania z nasadkami juz nie nadaje sie lupa Czapskiego
i koinccauy jest jednoobiektywowy mikroskop L. Koeppego t. zw.
bitumi — t. j. mikroskop o dwo6ch okularach, dajacy obrazy odwro6-
cone, a jednak obuoczne dzieki zastosowaniu kombinacji pryzma-
towe Ostatniem ulepszeniem jest mikroskop ,Orthobitumi“ dajacy
obrazy proste, co jest niemalem utatwieniem przy badcaniu.

Do badan mikroskopowych ostatnio zaczeto korzysta¢ z lam-
py lukowej. Précz tego, specjalne przysposobienia pozwalajg bada¢
w S$wietle spolaryzowanem i wykazywa¢ odchylenie ptaszczyzny
polaryzacji przez rézne Lanki oka.

Co dala nam dotacl mikroskopia zywego oka? A wiec, przc-
dewszystkicm, za pomocg tego sposobu mozemy widzie¢ nerwy
migzszu rogowki, naczynia krwionosne i $rddbtonek rogéwki.
W ten spos6b np. wyfiliono, zc t. zw. kratkowrate i punkcikowate

plamki w rogéwce zalezg od zmian wstecznych w wtékienkach
nerwowych rogowki. Dalej ustalono zalezno$¢ zmian opryszczko-
uiych od schorzen gatgzek nerwéw rogéwki. Zapomocg badania

teczOwki mozna wcze$nie rozpozna¢ zaczynajaca sie jaskre, ktorg
pBnanly, po rozsnHijffh po powierzchni teczédwki kupkach barwi-
ka i po splaszcztiu powierzchni teczéwki. Za pomocg tego sposobu
stwierdzono zmiany w $rédbtenku rogéwki t. zw. ciatka Hassatn-1
Henie. Podobne zmiany spotykano w-:eapaleniu migzszowem ro-
géwki u os6b miody.ch, zmiany w stozku rogéwki i w wodooczu.
Sa to wszystko fakty majgce pierwszorzedne znaczenie (jji patologji.

Dla cmbrjologji i lustologji oka znow dekawe sg chocby
ustalone fakty bardz* czestego znajdowania w "6czach, zewnetrznie
prawidtowych, —eresztek btony Zrénicznej przetrwatej pod postacig
niteczek na powierzchni sooecwki i gwiazdzistych ziarenek barwi-
ka. W biegunie tylnym soczewki znajdziemy znéw prawic zawsze
resztki tetnicy ciatka szklistego pod postacig biatych wiékienek
i zwitkow. i

W glebi oka badanie ustalito nam, jak wmlada rusztowanie
ciatka szklistego, dato nam wazno$¢ stwierdzenia zmian zapalnych
w nerwie .wzrokowym w okresie zaczatkowym.
jednak warto, zc technika badania jest dos$¢
trudna i meczaca dla chorego i lekarza — i wijnaga duzo czasu
i miejsca i prawic niemozliwe trudno$ci napotyka w naszych wa-i
runkach, gdzie klinika, raczej peitni obowigzek szpitala miejskiegij
niz zaktadu skad promieniowe ma nauka.

Przypomnie¢
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W kazdymbadz razie metoda ta zagranicg rozwija sie bardzo
i udoskonala — do$¢ wspomnie¢ ze niektére kliniki posiadajg po
kilka, a nawet kilkanascie aparatéw (np. w Zurichu, Paryzu, Rzy-
mie), ze sposobem zabarwienia barwikami obojetnemi udato sie
juz niektérym badaczom ustali¢ osobliwe czynno$ci niektérych ko-
morek powierzchni oka i t. p.

Elektryczny wziernik obuoczny Gullstranda.

Juz wysitki Helmlioltza zwrdcone w kierunku usuniecia,
szkodzacych wyraznosoi obrazu dna oka, odblaskéw rogéwkowych
droga spolaryzowania S$wiatta odbitego od rogdwki i powierz-
chni soczewki, lub oftalmoskopjg pod katem 56", i dalsze badania
Fr. Fuchsa 1SS2 i W. Thornera daly w wyniku pierwszy
staty bezodblaskowy oftalmoskop do demonstracji (1899). Zasada
tego przyrzagdu polega na osSwietlaniu dna oka tylko przez potowe
obwodu Zrenicznego, zapomoca pryzmatu o catkowitem odbiciu.
Thorner skonstruowal tez maty oftalmoskop elektryczny do
wziernikowania bezodblaskowego. Obrazy oftalmoskopowe niekt6-
rzy autorowie n. p. Wolff (1903) i Baum (1909) powiekszali za-
pomoca odpowiedniej kombinacji pryzmatéw i soczewek (do 70 ra-
zy) jednak pole widzenia przy tych sposobach, pomimo rozszerze-
nia Zrenicy, jest bardzo mate — a do badania i lekarz i chory
uzbroi¢ sie musi w zelazng cierpliwos$¢.

Najbardziej udoskonalony z tego rodzaju przyrzadéw do ba-
dania jest oftalmoskop elektryczny Gullstranda (1910—11)
w ktérym badacz ten wyzyskat zasade oSwietlenia bocznego ro-
gowki i Zrenicy, wzglednie dna oka badanego. O warunku tym mo6-
wi sam Gil listrand ,halezy oswietli¢ cze$¢ dna ocznego,
ale nie os$wietli¢ nic z rogéwki, soczewki, ani przyrzadéw optycz-
nych z wyjatkiem tego, co nie moze pozosta¢ nieosSwietlonell Stad
wziernik bezodblaskowy centryczny z oS$wietleniem S$rodkowem i
acentryczny z o$wietleniem boczncm. Obraz zrédta Swiatta Unijne
pasemko ustawia Gullstrand zwykle blisko brzegu Zrenicy
jednak Zrenica musi by¢ coiiajmuiej 4.5 mm. szeroka a wiec musi
byé rozszerzana, co wiasnie stanowi pewng stabg strone tej me-
tody badania.

Dalsze ulepszenie tej metody stanowi badanie obuoczne za po-
mocg uktadu pryzmatéw. Ten sposéb badania daje nam juz zupet-
nie brytowe widzenie dna ocznego.

Wspomne wreszcie o do$¢ ciekawym sposobie badania t. zw.
autooftalmoskopji, metodzie zreszta pamietajgcej czasy Helm-
holtza < najnowszy (1906) autooftalmoskop Wessely‘ego
sktada sie z dwoch zwierciadet, ustawionych pod katem 85". Oko
badajgce, uzbrojone zwyktym wziernikiem tam kieruje $wiatto, by
Swiatto odbite od dwoéch zwierciadet oswietlito dno oczne drugiego
oka. Kiedy uda sie nam je os$wietli¢, wystarczy juz ustawi¢ przed
okiem badanem soczewke, by zobaczyé obraz odwrotny dna tego
oka.

Wziernik, umozliwiajgcy jednocze$nie widzenie dwoém bada-
czom n. p. wziernik Peppmiillera i Graefego (1877) skta-
dajacy sie ze zwierciadetka, dotgczonego do zwyktego wklestego
wziernika i ustawionego pod katem 30". Zwierciadetko odbija obraz
widziany przez gtéwnego badacza i pozwala go widzie¢ drugiej
osobie.

Udoskonalenia ostatnie, szczegélnie wielkie oftalmoskopy
Thornera i Gullstranda, wystarczajg do demonstracji, jednak nie-
raz i ten spos6b badania moze by¢ pozyteczny i konieczny.

Od tak udoskonalonych przyrzadéw, jak przyrzady Thor-
nera i Gullstranda do Fotografii dna oka jeden krok, to-
tez metoda fotografowania dna ocznego, ktére rzeczywiscie rozpo-
czat (w 189 r.) Thorner obecnie zostala tak udoskonalona,
ze mozna juz wykonywaé zdjecia migawkowe dna ocznego. Po-
trzeba do tego tylko zainteresowania, i duzo pieniedzy,
gdyz wedtug ostatniego cennika pizyrzad do fotografii dna ocznego

Nordensona-Zeissa kosztuje obecnie tylko... 2000 Marek ztotych
niemieckich.

Dok. nast.
Dr. J. OZIEBLOWSKI. Warszawa.
Zagadnienie ci$nienia $rddptucnego i jego praktyczne znaczenie

w zastosowaniu do Kkliniki *).

Podczas oddychania porusza sie klatka piersiowa i zaleznie
od jej ruchdw zmienia sie ksztait ptuc. Warunkiem postepowania

*) Odczyt wygtoszony w Warszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem dn. 25. V. 1926 r. — Dyskusja, jaka odczyt ten wywo-
tat, jest podana w sprawozdaniu z posiedzenia W. T. i.., pomiesz-
czonym w numerze niniejszym na str. 956,
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ptuca za klatkg piersiowg jest zespolenie ptuca i $ciany klatki pier-
siowej. Dla wyjasnienia mechanizmu oddychania jednem z za-
sadniczych jest pytanie, jakie sity utrzymuja w zespoleniu ptuco
i Sciane klatki piersiowej, czyli blaszki optucne podczas ruchoéw
oddechowych. Klasyczna teorja, dla ktérej punktem wyjscia do wy-
jasnienia powyzszego pytania jest pojecie o ujemnem ci$nieniu
S§rodoptucnem nie przestaje by¢ przedmiotem sporow.

Optucne rozumiemy jako worek zamkniety, ktdrego Sciany,
czyli blaszki optucne, ulegaja ciggnieniu ku zewngtrz, uwarunko-
wanemu elastycznos$cig ptuc z jednej, i elastycznoécig $ciany klatki
piersiowej z drugiej strony. Elastyczno$¢ ptuc i elastycznos$é Scia-
ny klatki piersiowej sg to sity o kierunku ku zewnatrz, ktére daza
do oddzielenia od siebie blaszek optucnej. Jakie sa sity, dziatajace
w kierunku odwrotnym, t. j. ku wewnatrz, zréwnowazajace te
pierwsze sity i utrzymujgce w zespoleniu blaszki optucnej? Na
tem polega zagadnienie.

Klasyczna teorja zr6dto tych sit widzi w ujemnem cis$nieniu,
ktére ma mie¢ miejsce w przestrzeni $rédoptucnej i ilustruje me-
chanizm oddychania za pomocg znanego schematu Dondersa. Jest
jednak znaczna ré6znica pomiedzy zjawiskiem, ktére mozna demon-
strowa¢ za pomoca schematu i tem, co ma miejsce w optucnej.
Réznica polega na tem, ze: 1) Nie istnieje realna $r6doptucna prze-
strzen powietrzna; przestrzern te mozemy rozumie¢ tylko w zna-
czeniu potencjalnem, calite virtuelle francuzéw. Co do tego zgodni
sg obecnie wszyscy fizjologowie. Poglad Hambergera, ktéry uwa-
zat. zc warstwa powietrza oddziela blaszki optucnej jest oddawna
zarzucony. 2) Blaszki optucnej sa przenikliwe dla gazéw, co nie
jest uwzglednione w schemacie, a wigc utrzymanie sic réznicy ci-
$nien w jamie optucnej z jednej strony, a w piucu z drugiej, wy-
maga dodatkowego wyjasnienia jakiego klasyczna teorja nie daje.
Z jakiemi wiec obecnie spotykamy sie pogladami, dazacemi do
wyjasnienia zagadnienia o silach przeciwdziatajgcych sitom ela-
styczno$ci ptuc i $ciany klatki piersiowej? ,La nature cle cette
forcc antagoniste de Telasticite pulmonaire n‘cst (Yailleurs iiucune-
ment precisee"”. iak sie wypowiadajg Rist i Stroili.

Arthus poprostu ujemnem ciSnieniem nazywa site réwng
i dziatajacg w kierunku odwrotnym do dziatania sity elastycznos$ci
ptuc. Site te mozna mierzy¢ drogg mierzenia réwnej jej sity ela-
styczno$ci pluca. W celu blizszego wyjasnienia samego pojecia
ujemnego ci$nienia Arthus idzie drogg tworzenia koncepcji hipote-
tycznej, uzywajac zwrotu nastepujagcego: wyobrazamy sobie, ze
w przestrzeni $rédoptucnowej ma miejsce ujemne ci$nienie: ,on
imagine mdii y a dam la cawite pleurale un vide partiel egal d 1l'ela-
sticite pulmonaire”. Wyrazenie ,wyobrazamy sobie" oznacza, ze
nie stwierdzamy faktu istnienia ujemnego ci$nienia $rédoplucnego,
a zadawalamy sie hipotetyczuem wujeciem sprawy. Stwierdzajac
tylko to, ze zjawisko odbywa sie tak, jak gdyby miato miejsce
ujemne cisnienie. Taki punkt widzenia $wiadczy, ze autor nie ma
ustalonych danych do uwazania ujemnego ci$nienia $rédoplucnego
za realne zjawisko fizjologiczne. Sposdb rozumowania Arthus‘a jest

ostrozny, ale nie zbliza nas do wyjasnienia charakteru sity anta-
gonistycznej do sity elastycznos$ci ptuc.

Blizej sprecyzowaé istote zjawiska starajg sie Rist
i Strolil

Autorowie ci stojg na tem stanowisku, ze ci$nienie ujemne
w jamie optucnej istnieje realnie i wydaje im sie, ze znalezli drege
do wyjasnienia, dlaczego w jamie optucnej ma mie¢ miejsce ujem-
ne cisnienie.

Za punkt wyjscia do swoicli rozwazan biorg oni zjawisko,
dajgce sie zaobserwowaé w przebiegu rezorbeji gazéw, tworza-
cych sztuczng odme piersiowa. Wiadomem jest na podstawie prac
Tobiosena, Webb@ Gilberte‘a James'a i Rist4a, ze
jezeli dokonamy analizy gazéw, tworzacych zamknietg aseptyczng
odme piersiowa po pewnym czasie od chwili wytworzenia Sie odmy,
to znajdziemy mieszanine gazéw, ktérej sktad bedzie zawsze ten sam
niezaleznie od tego, jaki gaz wprowadzono do jamy optucnej: azot,
tlen, czy powietrze. Po pewnym czasie, w ciggu ktdrego sktad mie-
szaniny gazowej sie zmienia, nastepuje okres, w ktérym sktad jej
pozostaje niezmieniony az do wessania gazéw. Tiumaczy sie to
zjawisko tem, Zze z chwilg wytworzenia sie¢ odmy nastepuje wy-
miana pomiedzy gazami otaczajgcemu jame optucng tkanek z jed-
nej strony, a gazami odmy 2z drugiej, przyczem szybko$¢ wy-
miany zalezy od ci$nien parcjalnych poszczeg6lnych gazéw. Wy-
miana gazow cdbywa sie az do ustalenia sie rownowagi. Rowno-
waga ustala sie wtedy, kiedy suma ci$nien gazéw *w jamie optuc-
nej staje sie réwna sumie ciSnien gazéw w tkankach. Poniewaz
suma cisnied parcjalnych gazéw w calym organizmie, badz wc
krwi, badz w limfie, bagdz w tkankach, réwna sie okoto 90°/0 atmo-
sfery, wiec ustalenie sie réwnowagi nastagpi wtedy, kiedy suma
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cis$nien gazéw w jamie optucnej stanie sie bliskg 90°/o atmosfery,
t. j. ci$nienie bedzie takie, jakie nazywamy ujemnem.

To samo rozumowanie autorowie uwazajg za mozliwe stoso-
wa¢ do warunkéw normalnych. Wynika z niego, ze, o ile ci$nie-
nie w jamie optucnej statoby sie mniejsze lub wieksze niz to, ktére
jest w otaczajacych tkankach, nastgpitaby drogag dyfuzji wymiana
gazoéw az do ustalenia sie réwnowagi, t. j. do ustalenia sie ujem-
nego ci$nienia w optucnej.

Rist i Strohl sg zdania, ze $Srodowiskiem, w ktérem na-
stepuje wymiana gazéw z optucnej jest krew naczyn witoskowa-
tych i w wyniku twierdza, ze dyfuzja gazéw, doprowadzajgc do
ci$nienia w optucnej nizszego od cisnienia jednej atmosfery, jest

tym czynnikiem, ktéry utrzymuje w zespoleniu blaszki optucnej.
Strolilowi i Ristowi mozna oponowaé¢, co tez robig Bernou
i Gardis, zdaje sie zupetnie stusznie, nie podajac bynajmniej
w watpliwo$¢é zasad przenikania gazow przez btony surowicze.
Wypowiadajg oni natomiast watpliwo$s¢ co do analogii pomiedzy
warunkami rozorbujacej sie¢ odmy i warunkami liormatneini

w optucnej. W warunkach odmy istnieje przestrzen (cavUe d'mi
imemnothorax) w ktdrej sie ustala ci$nienie ujemne poniewaz dy-
fuzja gazoéw przez blaszki optucnej doprowadza do rozrzedzenia
gazu w tej przestrzeni. W warunkach normalnych tej przestrzeni

niema, mozna ja tylko rozumie¢ w znaczeniu potencjonalnem i po-
mimo istnienia wymiany gazéw krwi i ptynu surowiczego $réd-
optucneg6 nie moze mie¢ miejsca rozrzedzenie gazu, a wiec nie

moze by¢é mowy o ustaleniu sie efektywnego ujemnego cis$nienia.

Rozumowanie rozbija sie o to, ze trudno sobie wyobrazi¢
ujemne ci$nienie tam, gdzie niema przestrzeni gazowej, bo blaszki
optucnej $cisle przylegaja do siebie.

Rist i Strohl zgadzajg sie z tem, ze termin ci$nienia pomie-
dzy dwiema powierzchniami, pozostajagcemi w doskonatym kon-
takcie, tak jak to ma miejsce pomiedzy blaszkami optucnej, niema
sensu; wedtug nich jednak termin ten nabiera znaczenia, je$li
okre$limy ci$nienie $rédoptucnc jako ciSnienie w przestrzeni za-
wartej pomiedzy powierzchniami, kiedy objetos¢, ktérg te po-
wierzchnie ograniczaja zbliza sie do zera.

Wystarszy uwaga, ze takie tlumaczenie jest niewtasciwem
zastosowaniem poje¢ z dziedziny matematyki. Pojecie o wielkosci
zblizajacej sie do zera jest pojeciem matematycznem, réwnoznacz-
nem z pojeciem wielko$ci nieskofAczenie matej. Cisnienie gazéw,
zawartych w przestrzeni nieskofAczenie matej nie moze by¢ wiel-
kosécig skonczona.

Istnieje jeszcze poglad, w my$l ktérego w sprawie zespole-
nia blaszek optucnej odgrywa role sita przylegania. Podtug
Stocyentandta sitag, ktéra utrzymuje ptuco w zespoleniu zc
§ciang klatki piersiowej jest sita przylegania ,Adliaesionskraft®,
ktéra rownowazy site elastyczno$ci ptuca. Znaczenie sity przylega-
nia uwydatnit pierwszy fizjolog angielski Samuel West. Kon-
cepcja o nim jest w nastepujacy sposéb ujeta w podreczniku fizjo-
logii Foster‘a: ,,optucna $cienna i trzewna sg w warunkach nor-
malnych oddzielone wzajemnie cienkg warstwga ptynu i tylko pty-
nu, co pozwala uwaza¢ blaszki optucnej, jako pozostajagce w sta-
nie wzajemnego przylegania takiego, jakie sie daje stwierdzi¢ po-
miedzy dwiema, natozonemi jedna nad druga, wilgotnemi btonami.
Zwolennikiem koncepcji o przyleganiu jest takze Brauer. Ujmu-
je on sprawe w spos6b nastepujacy'. Na warto$¢ cisnienia $rdod-

optucnego sktadaja sie sity: w jednym kierunku — ci$nienie atmo-
sfery i przydeganie, w przeciwnym — elastyczne sity ptuc i Sciany
klatki piersiowej. Bran er dazyt dosSwiadczalnie do okreSlenia

wartos$ci sity przylegania i okre$la jg jako réwng 2-m do 10-ciu
mm. stupa rteci. West stara sie wykaza¢ site przylegania, mie-
rzgc site potrzebna do rozdzielenia dwéch piytek, pokrytych dwie-
ma btonami Stuzowcmi i potaczonych wzajemnie. Do$wiadczenia,
ktére wykonano, w celu wykazania sity przylegania pomiedzy
btonami surowiczemi, zdajg sie w zupetnosSci stwierdzaé¢ istnienie
tej sity, nie daja jednak tymczasem doktadnego pojecia i jej wiel-
kosci.

Pozwolitem sobie zaja¢ uwage czytelnika krétkim przegla-
dem niektérych z istniejagcych teorji, zwigzanych z dazeniem do
wyjasnienia szczeg6téw normalnego oddychania w tym celu, aby
ustali¢ fakt, ze w tej dziedzinie ma miejsce pewna rozbhiezno$¢ po-
gladow. Normalna fizjologia nie daje zgodnycli definitywnych od-
powiedzi na pytania, ktére sie tutaj nasuwajg umystom badaczy.
Fakt ten powinniSmy mie¢ na wzgledzie wtody, kiedy ttumaczac
zjawiska z dziedziny objawoéw patologicznych opieramy sie o te-
orie normalnej fizjologii jako o podstawe do rozumowania. Oparcie
sie o te lub owa teorje. czesto moze zawazy¢ na takiem lub innem
ttumaczeniu konkretnych przypadkéw patologicznych, co w na-
stepstwie moze wptynaé na rozpoznanie, a nawet leczenie.

Odwrotnie obserwacja zjawisk patologicznych moze sie przy-
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czyni¢ do wyjasnienia istoty zjawisk normalnych, czego przykta-
dem jest préba Rista i Strohla.

Samoistna odma piersiowa.

Jaka postugujemy sie teorja mechanizmu powstawania sa-
moistnej odmy piersiowej? Nie spotykatlem sie nigdy z zastrzeze-
niami co do koncepcji, uznawanej og6lnie, ktérg przytocze sto-
wami Sokotowskiego, opierajacego sie zreszta na pogladach sze-
regu autoréw. W mys$l tej koncepcji ,podstawe cierpienia stano-
wi nagty' naptyw powietrza do jamy optucnej”, ktére ze wzgledu
na istniejagce w niej normalnie, jak yyiadomo, ujemne ci$nienie,
przedostaje sie gwattownie, jezeli tylko ma moznos$¢ wejscia”. Po-
wyzsze ujecie sprawy przesadza odpowiedZ na pytanie, z punktu
widzenia jakiej teorji tiumaczy autor powstanie objawu samo-
istnej odmy piersiowej. Wytaczona tu jest mys$l o sile przylegania
pomiedzy blaszkami optucnej. Ttumaczenie takie uwzglednia raczej
realne istnienie przestrzeni $r6doptucnej z ci$nieniem w niej ga-
z6w liizszem, niz ci$nienie atmosfery; innych sit précz réznicy
cisnien nie uwzglednia; wychodzi z zalozenia, ze sita wynikajaca
z réznicy cis$nien jest znaczna, bo méwi o naptywie nagtym i prze-
dostawaniu sie powietrza gwaltownem.

W zupetnej zgodzie z powyzszem teoretycznem ujeciem
sprawy wytwarzanie sie samoistnej odmy piersiowej jest ona i kli-
nicznie uwazana z reguty za sprawe nagta, gwattowng, potaczong
z szeregiem silnych subiektywnych odczuwan chorego.

Przytoczywszy dostownie stowa podrecznika co do patoge-
nezy odmy piersiowej pozwole sobie w ten sam sposéb poda¢c
obraz kliniczny.

,»S5a formation d'un pneumothorax s'accuse d Vodrdinaire. par
une doulew vive, violante, bruspue, c/nasi syncopide avec dispnee
atroce"m(Cytuje z ,Diagnostie clinique* Martinet‘a).

W przeciwieristwie jednak do tego, co méwi Sokotowski, po-
wietrze nie zawsze dostaje sie do jamy optucnej, chociaz nawet
i ma mozno$¢ wejscia, czego dowodem, ze rany drazace do ptuca
bynajmniej nie rzadko nie wywotujg odmy piersiowej, a wywotuja
odme podskérng, pomimo to, ze wytwarza sie w tych warunkach
mozno$¢ dostania sie powietrza do jamy optucnej. Takie przypadki
opisane sg przez Samuela Westa, Eiclihorsta, Quin-
k e‘go i innych. Przytep w przypadku Westa na autopsji nie wy-
kryto zadnych zrostéw.

W przeciwstawieniu do tego, co méwi Martinet
uzna¢ za fakt, ze bynajmniej nie rzadko wytwarzanie
samoistnej nie jest potgczone z zadnemi
odczuwaniami zc strony chorego.

nalezy
sie odmy
przykremi subjektywnemi

Nalezy liczy¢ sie z powyzszemi danemi kliniczncmi. Tym
danym klinicznym bardziej odpowiada teorja, w mys$l ktérej listki
optucnej podlegaja sile przylegania. Jezeli powietrze, przedostajac

sie z ptuc do jamy optucnej, musi przezwyciezy¢ te site, to staje sie
zrozumiatem, dlaczego w pewnych przypadkach pomimo uszko-
dzenia jednoczesnego ptuc i optucnej powietrze wogdle nie dostaje
sie do jamy optucnej, a w innych dostaje si¢ powoli, nie wywo-
tujac silnego wstrzgasu i przykrych subiektywnych odczuwan.

Dane kliniczne mogag tu stuzy¢ na poparcie pogladéw tj'ch
fizjologéw, ktoérzy nadaja realne znaczenie sile przylegania. Z tg
teorja dane kliniczne tatwiej daja sie uzgodni¢. Ze stanowiska tej
teorii mechanizm powstawania samoistnej odmy piersiowej nic
ré6znitby sie zasadniczo od mechanizmu powstawania odmy pod-
skérnej.

Odma piersiowa sztuczna.

Kiedy w zamiarze zastosowania sztucznej odmy piersiowej
przektuwamy optucne $cienng, stwierdzamy w braku zrostéw pod-
niesienie sie do géry poziomu wody w potaczonej z iglg rurce
manometru. Jak to zjawisko sie ttumaczy? Mowi sie zwykle, ze
ilos¢ centymetrow, na ktorg podniesie sie poziom wody w rurce,
zanim sie jeszcze zaczyna wprowadzaé powietrze, jest miarg ci-
$nienia w optucnej. Taki jest og6lnie przyjety poglad, tak rozumieja
rzecz, naprzyktad Dumarest i Brelle w swojej monografii
,La praciigue du pnenmothorax thcraneuthiue". Zwolennikiem ta-
kiego pogladu jest réwniez Rist.

Ale jednak omawiane zjawisko daje sie wyttumaczy¢ w spo-
sob zadawalajacy i bez postugiwania sie pojeciem o ujemnem ci-
$nieniu $rédoptucncm.

Przebijajac $cienng blaszke optucnej i dochodzac ostrzeni
igly, do blaszki trzewnej oddalamy od siebie mechanicznie blaszki
optucnej, mechanicznie przeciwdziatamy sile przylegania, utrzy-
mujacej te blaszki w zespoleniu.

Optucna trzewna okazuje sie wtedy naprzeciw ostrza igty
i w zetknieciu z zewnetrznem powietrzem zawartem w rurce ma-
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liomctru. W tych warunkach niema sity przeciwdziatajgcej sile
elastycznosci ptuc: ptuco kurczy sie z powodu swej elastycznosci
i mata cze$¢ powietrza z rurki wchodzi do mechaniCTiiie wytwo-
rzonej przestrzejii, a wskutek rozrzedzenia sie¢ powietrza w rurofe;
woda unosi sie do gaEf.

Dla wyjasnienia wiec zjawiska zbednem jest postugiwanie sig
koncepcja o ujemnem ci$nieniu $rodoptuctiein. Ilo8E centymetrow,
na ktére podnosi woda w manometrze moze nie byé uwazana za
miare tak zwanego ujemnego ci$nienia $rédoplucnego-, tylko bedzie

zalezata od Hasfycznos$ci ptuca w danein miejscu, od rozmiaréw
rurki manometru i od sposobu naklucia. Z takiego sraMwiska
Bernou i Car dis modwig stusznie, ze fakt unoszenia sie wody

na go6rze w rurce manometru nie ma nic wspdlnego z ujemnem ci-
$nieniem $rodoptucnem. ,Mierzenie poczatkowego ci$nienia $érod-
opluc"Hp jest mierzeniem ci$nienia iBS|j odnjy piersiowej".

Z tego rowniez stanowiska zrozumiatem jest twierdzenie
Muralta, ze ujemne cis$nienie w jamie optucnej jest oznakg odmy
piersiowej. *

Omawiajagc mechanizm wytwarzania si¢ samoistnej i sztucz-
nej odmy piersiwej, staratem sie wykaza¢, ze zjawiska, ktore tu
powstajg, mozna ttumaczy¢ bez postugiwania sie pojeciem o ujem-
nem ci$nieniu $rédoptucnem. Sa to objawy, gdzie momentem etiolo-
gicznym jest dostanie sie powietrza do jamy optucnej badz z ze-
wnatrz, jak w odmie sztucznej, badz z uszkodzonego ptuca, jak
w odmie samoistuej.

Dalej bede sie starat wykazac, ze istnieje jeszcze inny mo-
ment etiologiczny w wytwarzaniu sie tego objawu, ktéry nazywa-
my odmg ptucna.

Odma ptucna rzekoma,

Podalempyyzej okres$lenie samoistwj odmy ptucnej, pospoli-
cie przyjete i oparte na momencie etiologicznym. Kryterium do
rozpoznawania odmy piersiowej jest stwierdzenie, ze dwie blaszki
optucnej, $cienna i trzeWna, sg w jakiemkolwiekbgdZz miejscu od-
dzielone od siebie i przestrzen pomiedzy niemi jtypelniona jest po-
wietrzem, wzglednie gazem.

Nalezy zada¢ pytanie, moga by¢é momenty etiologiczne
takiego zjawiska poza temi, o ktérych wspominatem, to jest poza
dostaniem sie do jamy optucnej powietrznej na tle rozpadu ptuca
i uszkodzenia optucnej lub tez wytworzenia sie¢ w samej jamie
optucnej gazéw na tle proceséw mikrobiologicznych. Takie momen-
ty istniejg. Blaszki optucnej sa oddzielone jedna od drugiej ptynem
w przypadkach wysiekéw, badz zajmujacych c-atag ja“e optucH,
badZz otorbionych. W miare wessania sie ptynéw wysiekowych nie
zawsze nastepuje restitutio ad integnim — catkowite zespolenie bla-
szek optucnej. Nie zawsze roéwniez przestrzenie zajete uprzednio
ptynem wypetniajg sie catkowicie zrostami. W ten sposéb wytwa-
rzajg sie warunki, w ktérych gazy z otaczajgcych tkanek dostaja
sie droga dyfuzji w przestrzenie pomiedzy blaszkami optucnej,
wzglednie miedzy wytworzonemi zrostami. Przestrzenie wypetnione
gazem ta droga, moga by¢ dostepne do wykrycia za pomocag bada-
nia fizykalnego, o ile sag znacznych rozmiaréw, mniejsze moga by¢
wykryte za pomocg badania roentgenoskopowego lub roentgeiwagra-
ficznego.

Dotad, o ile, badZz droga badania fizykalnego, bagdZ droga ba-
dania roentgenoskopowe”l stwierdzano objawy typowe dla jamy
wypetnionej gazem w jamie optucnej, rozpdinawauo odme ptucna,
nie rozniczkujgc jakiego pochodzenia jest odma.

Ro6zniczkowanie takie ma jednak bardzo wazne znaczemSfdi-
niczne.

W przypadkach pierwszej kategorii mamy do czynienia z roz-
padem tkanki ptucnej, wzglednie z nicnormalnemi procesami nmro-
bjologiczncmi, w przypadkach drugiej — ptuco moze by¢ nietknie-
te, zadnych proceséw mikrobiologicznych moze nie byé. Choroba
ogranicza sie do optucnej. Oczywiscie nietylko rozpoznanie, ale
i rokowanie i leczeni®, s3 w obu przypadkach roézne.

Dlatego przypadki drugiej kategorii proponowatbym okres$lac
nie mianem odmy optucnej, tylko rzekomej odmy optucnej, nie pne-
umothorax tylko pseudopneumothorax. Nazwa pseudopneumotho-
rax jest tein iizasadnionatze rfltj mamy obawy w tej postaci dosto-
Wania sie powietrza z zewngatrz do jamy optucnej droga nienormal-
nego iwytworzenia sie poFacZenia ptuca z jama optucnej. Szczegol-
nie wyraznie wylrcpuje konicczna$l liczenia sie z wySej zaznaczo-
nemi réznicami etjologiczuemi w przypadkach liydropneumothora-
x‘U. Rzucito mi sie¢ w oczy, ze w jednym z podrecznikdéw niemiec-
kich przypadki seropneumotharax‘éw zaliczéio do spraw bardzo
rzadkich i etjologja tych przypadkéw ujeta jgfi w sposéb nastepu-
jacy: ,utworzenie sie seropncumothorax‘u uwarunkowane jest tem,
ze niezaleznie od istniejgcego -surowiczego wysieku ma miejsce
Proces rozpadowy w ptucach i przerwanie sie powietrza do optuc-
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nej. ProcSsy rozpadowe w phucach sa najczeéciej o charakterze
ropnym, a wiec i zapalenie optucnej powstate na tle potaczenia sie
ptuca z optucng, powinnoby z reguty prz.ybr™ posta¢ ropna.
Dlatego przypadki wspo6tistnienia ptynu surowiczego i powietrza
w optucnej majg by¢ bardzo rzadkie.

Ja miatem mozno$¢ obserwowaé tego rodzaju przypadki i nie
mam powod6éw do twierdzenia, ze sg one rzadkie.

Obecnie pacjent, o ktérym chce jeszcze pare stow powie-
dzie¢, jest a przynajmniej byt przed rokiem zdi;éw, miat tylko obja-
wy retrakcji ptuca z lekkiem zapadnieciem klatki piersiowej.

Naktucie prédbne optucnej wykbnane u chorego dnia
2. VII. 1923 dato ptyn z lekka metny z6itej barwy z odcieniem ro-
zowawym. Osad pod mikroskopem: liczne biate i czerwone ciatka
krwi.

Radio skopia: Zacienie lewego pola ptucnego' na catej
przestrzeni od obojczyka ku dotowi. Nad obojczykiem lewym zgafl
wcalowante. CieA serca przesuniety na prawo. Objawéw klinicz-
nych mogacych $wiadczy¢ o sprawacli rozpadowych w ptucu nie
byto.

Dnia 25. VIII. Ptyn przezroczysty o zéttem zabarwieniu,
5—7 biatych, 2—3 czerwone ciatka krwi na polu widzenia.

Radioscopia: Zacienie catego lewego pola ptucnego, przecho-
dzace w czes$ciach gdérnych w zawoalowanie. CieA serca w miej-
scu prawidlowem.

15. IX. Ptyn przezroczysty. W osadzie 3—4 czerwone, 5—fi
biatych ciatek w polu widzenia.

Radioscopia: W gdrnej czesSci lewego pola ptucnego stwier-
dza sie obecno$¢ komory odmowej. Tak zwany obraz kielicha cze-
§ciowo wypetnionego atramentem. W dniu tym stan objektywny
chorego nie ulegt zadnej zmianie. Czut sie zupetnie dobrae.

Dnia 9. X. Obraz roentgonoskopowy: Cale ptuco zacienione
wraz zc szczytem, powietrza nie wida¢, przemieszczenia serca ré-
wniez niema.

Chory wypisat sie ze szpitala i po dwéch miesigcach pobytu
w sanatorium wr6cit do pracy.

W opisanym przypadku nie znajduje danych na to, ze miat
miejsce rozpad w plucach i ze powietrze dostato sie z ptuca da
optucnej.

Natomiast uwktzam za bardzo prawdopodobne, ze patogene-
za objawu odmy w danym przypadku jest nastepujgca: uci$niete
ptuco ulegajac retrakcji pomimo wchtaniania si¢ ptynu wysiekowe-
go nie mogto powrda¢ do rozmiaréw prawidtowych i pomiedzjr
optucng przys$cienng a przytrzewowg wytworzyta siz przestrzen;
przestrzen ta oczywiscie byta wypetniona gazami, ktére dostaty
sie czeSciowo z ptynu wysiekowego cze$ciowo droga dyfuzji. Przy-
padek zaliczam do takich, ktére nalezatoby okresli¢ jako pscudo-
seropiieumothorax.

Zadaniem mcflem dzisiaj byto stwierdzenie, ze zagadnienie
o tych czynnikach, ktére przyczyniajg sie do utrzymania w zespole-
niu blaszek optucnej, jest niezmiernie ztozone, ze miefclay innemi
przypadki kliniczne dostarczajg materiatu, ktéry moze mieé¢ znacze-
nie w sprawie wyjasnienia zjawisk z dziedziny fizjologii normalnej.
Odwrotnie dla klinicystow ma duze znacaenie w obserwowaniu zja-
wisk patologicznych uwzglednianie rozmaitych koncepcji, nawet ta-
kich, ktére nie zostaty bezwzglednie potwierdzone, zwigzanych z te-
orig mechanizmu oddychania.

PiSmiennictwo.

E. Rist et A, Str ohi:
t.on gazcuse. Presse Medicale r.

Sur le role de la diffusion daus la resorp-
1922, Nr. 7. — A. Bernou et F. Cardis.
Etude critique sur la pression intrapleural physiologique. Rcvue de la Tubercn-
lose. Nr. 5 r. 1925, — E. Rist et A. Str oh 1. A propos de la pression intru-

pleurale. Revne de la Tiibercnlose. Nr. 1. r. 1926. — Leurct: Revue de Tu-

berculose. Nr. 1 r. 1925, — Kuss: Revue de la Tuberculose. Nr. 1. r. 1925, —
A. Martinet: Diagnostique Clinique. — A. Sokotowski: Wyktady Kli-
niczne choréb drég oddechowych. — Stoeveusandt: Uelier die Adh&sions-
kraft der Pleuralblar und den intropleuralen Druck Arch. ftir exper. Pathol.
mul Pharm. 191!, Bd. 65, H. 3 i 4.

Z PRAKTYKI.
Dr. Z. 1. ROSSOWSKI. Zotkiew.

Leczenie czerwonki i biegunek krwawych Adrenasolem jako

Srodkiem sympatikotonicznym.

Sprawa leczenia czerwonki, pomimo do$¢ obszernego wy-
Swietlenia w pismiennictwie lekarskiem, wcigz przykuwa do siebie
uwage w my$l stusznego twierdzenia W. Knappe‘go, wypowiedzia-
nego w najnowszym polskim podreczniku choréb zakaznych zesz.
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VI. r. 1924, str. 248, ze ,surowica bynajmniej nie wytacza innych
$srodkom7 leczniczych". Przegladajac ostatnie zwtaszcza prace z pi-
Smiennictwa polskiego, poswiecone czerwonce a nieuwzglednione
przez Knappe‘go i nie objete przez Nitsch‘a w podreczniku ,Szcze-
pionki i surowice” z r. 1921 (str. 550—5fi7) przekonywujemy sie,
ze tak w pracy W. Janowskiego ,Kilka uwag w sprawie etiologii
dyzenterji", Lek. Wojsk. Nr. 51—52, r. 1920, jak u Bylickiego ,Przy-

czynek do leczenia biegunek krwawych" Lek. Wojsk. 1921, str. 33,
a tajeze u A. Brunnera ,O swoistem dziataniu Icczniczem olejow
wysychajgcych przS czerwonce”, Lw. Tyg? Lek. r. 1920, Nr. 10,

str. 97 Oiaz M. Giefzpzykiewicza i J. Kostrzcwskiego ,Surowica
przeciwszczcpionkdW& w pracowni a w Kklinice", Pol. Gaz. Lek. Nr.
18, r. 1935, podobnie jak i w pi$miennictwie zagranicznem znajduje-
my rozbiezne zapatrywania na sprawe le-czenia czerwonki. To tez stu-
szng wyftata mi & che¢ przystapienia do skontrolowania wirnikow
jesl&ze innej krotkiej notatki, ogtoszonej przez F. Grocra w Lw.
Tyg. Lek..Nr. 9, r. 1920, str. 82—83 pod tyt.: ,Aforyzmy o lecze-
niu czerwonki", w ktoérej autor rzuca szereg mysli apodyktycznych,
jednak bez teoretycznego uzasadnienia. Doskonate wyftiki, jakie
uzyskatem, stosujac sie do empirycznych wskazéwek Grocra tem-

bardziej nmia zaciekawity i pobudzity do wyttumaczenia mecha-
nizmu dziatania leczniczego adrenaliny, gdj|j w innej pracy, ogto-
szonej z kliniki Pirqueta z Wiednia w jezyku niemieckim, otwar-

cie sie Groer przyznaje, ze nie jest w stanie uzmystowi¢ sobie spo-
sobu dziatania adrenaliny. Stwierdza to Groer w stowach nastepu-
jacych w M. M. Woch. Nr. 14, r. 1915 na str. 488: ,Diese inerk-
wiirdige Eigenschaft des Adrenalins ist mir noch nicht ganz ver-
standlich".

Na wstepie zmuszony jestem przypomnieé¢ kilka punktéw z afo-
ryzméw Groera, ktére zreszta bezpo$rednio sktonity mnie do po-
dzielenia sie z mojemi spostrzezeniami w prasie fachowej. Rozpo-
czyna autor swoje aforyzmy przckony.wajacem twierdzeniem, ze
1) ,czerwonka jest pojeciem klinicznem, a nie etjologicznem". Srod-
k6Ay swoistych na cz-erwonge nie podjadamy; p. 13) Leczenie syfn-
ptomatyczne-ma na celu: a) zmniejszenie bolesci, b) leczenie miej-
scowe sprawy zapalnej w jelicie grubem, c) podniecenie taknienia
i walke z achylja zotadka, d) opieke nad krazeniem; p. 14) Wszyst-
kie S$rodki, majgce na celu zmniejszanie bole$ci chorych na czer-
wonke, dziatajg tylko przez czas krotki. Nalezy zatem wybraé te,
ktére bez *kody dla chorego moga bym powtasiane; p. 15) Na
pierwszem miejscu stoi tu adrdk&lina. Podawana per os dziata ona
mtylko na jelita, jest wiec zupetnie nieszkodliwg, moze by¢ podawa-
ng w wielkich ilosciach (20 kropli roztw. I°/o0) i dowolnie czesto
(choéby co godzineg). Adrenalina dziata réwniez ergotropowo. Je-
zeli obok dziatania na jelita takze i dziatanie adrenaliny na kraze-
nie jest pozadane, to stosujemy ja $r6dmieSniowo 3—4 razy dzien-
nie; p. 22) Jedynym skutecznym sposobem miejscowego lecenia
czerwonki sg wy'sokie przemywania jelita grubego per clysma wiel-
kiemi ilosciami (3—41) goracej (do 40p C) wody. Do ostatniego
litra doda¢ 2 cm3 adrenaliny7 Przemywania takie mozna powta-
rza¢ do dwéch razy dziennic. Adrenalina per clysma jest jednym
z najskuteczniejszych reiftJh $Srodkéw w ciéSdch i przewlektych
przypadkach czerwonki

W celu wyszukania teoretycznego uzasadnienia do stosowa-
nia adrenaliny w leczeniu czerwonki zmuszony7 bytem uciec sie
przedewszystkiem do fizjologji przewodu pokarmowego, ktéra po-
siada cenng prace eksij*ynnentalng pod tyt.: ,Beitraege zum Studium
der Daimbewegungen" ogtoszonej przez G. Katsch i E. Borchers‘a
w Zeit. f. exper. Path. u. Ther. B. 12, H. 2. Fizjologiczno-chirurgicz-
ne eksperymenty autoréw polegaty7? na wytworzeniu w S$cianie
brzucha otworu w postaci okienka, przyderydego warstwg przezro-
czysta, co udostepniato wejrzenie w prace ruchéw przewodu po-
karmowego przez czas diuzszy. W tymr celu autorowie stosowali
szydaki z celluloidu. Eksperymenty swoje rozpoczeli autorowie od
stosowania bodzcéw 'termicznych. Co sie tyczy Srodkéw farmaceu-
tycznych stwierdzili autorowie miedzjP innemi dla atropiny i adre-
naliny nastepujace dane. Atropina dziata uspokajajgco wogbéle tak
na cz#sto$¢ jakotez na pobudliwo$¢ ruchowg jelit. Adrenalina po-
woduje nagty stan uspokojenia i nagte zbledniecie wszystkich wi-
docznych narzgdéw jamy7 brzusznej. Wstrzyunanie ruchéw robacz-
kowych pod wptywem adrenaliny jest catkowite. Adrenalina poda-
wana per reclnm dziata wylacznie miejscowo, nic promieniujac
zresztag na powyzej znajdujace sie odcinki.

Z prac klinicznych znana mi jest praca A. Petrovic pod tyt.:
,Ueber die Wirkung von Atropin u. Adrenalin auf die Mageu-
entleerung beiin Menschen", D. M. W. 1925, str. 1619, w Kktorej
autor powotuje sie na twierdzenia angielskiego 'farmakologa Cush-
ny7, ze wsérédzylne podanie adrenaliny natychmistowo wstrzymuje
wszelkie ruchy zotgdka. Podawanie adrenaliny per os nie powodu-
je, jak powszechnie wiadomem jest, wybitniejszego dziatania ani na
cis$nienie krwi ani na czynno$¢ serca. Przy tego rodzaju podawa-
niu adrenaliny7 rozktada sie ona do$¢ szybko pod wptywem proce-

1926

sow trawiennych, chociaz B. Aschner i Pick w nowsHB pracy,
umieszczonej w Kl. Woch. Nr. 28, r. 1924 stawiajac pytanie: ,lst
das Adrenalin voni Magendanntrakt ans wirksam?" stwierdzajg
przeciez nieznaczne dziatanie adrenaliny?pm7 os na ci$nienie krwi.
Przypuszczam, ze rozbiezno$¢ polega na nieje-dnakowem dawkowa-
niu adrenaliny. Zreszta przy czerwonce dziatanie adrenaliny7 w Kkie-
runku podniesienia ci$nienia krwi bytoby jedynie pozadane. W uzu-
petnieniu powyzszyrch danych fizjologicznych godzi sie przypomnie¢
ze Werner Heinen (&eit. f. die gesam. exp Mecd. Bd. 32, H. 5—fi, r.
1923), C3itier (Cpt. rond. des Seances de la soc. de biol. Vol. 87,
Nr. 22, r. 1922) i Douckaert L. Roagr. Z. Bl. f. d. ges Mcd. B.
XXVI. H. 8. ref.) wnioskuja, ze adrenalina dziata przedews”ystkiem
na umiesnienieigtHkie oraz na S$rodkowy7 uktad ncrwoyfyp Skurcz
mieéni, powodowany adrenaling, wyciska z gruczotéw jakotez lia-
czydi chtonnych wieksze ilosci limfocytéw. Adrenalinowa limfocyto-
za nic zalezy7 wytacznie od czynnosci $ledziony, jak chca Fr

i E. Ha gf mann (Zeit. f. klin. Med. Bd. XCII. RXZ. r. 1921)
a powstaje takze z innych przyczyn (Hittmair Zeit. f. Klin. Med. Bd
95. H. 4—6 1922 i E. Hess. ref. D. Arch. i KI. Med. Bd.' 141 H. 3—4
str. 151— 164, r. 1922 oraz Schenk. Med. Klin. r. 1920. Nr. 11 i Nr. 32,
a takze w D. M. W. r. 1920 Nr. 43) Walterhofer (D. Arch. 1 klin.
Med. Bd. 135. 208), uwaza, ze podniesienie ilosci biatych ciatek
krwi po adrenalinie zalezy przedewszystkiem od dawki jakotez od
czasu trwania podraznienia, a takze od ogé6lnego stanu narzaddéw
krwiotwérczych.

Czerwonka, jak wiekszo$¢ ostrych chotéb zakaznych prze-
biega z przesunigciem sie réwnowagi pomiedzy uktadem sympa-
tycznymi, a btednym na korzy$¢ uktadu biednego. Czy chodzi tu
0 zmiany7 degeneratywne w weztach, u. sympatycznych, znajdywa-
ne przez M. Wteeinlcra (Znr Pathol. d. symp. Nctweus. Ziegl. Beitr.
ltgjth. Anat. Bd. 71 H. 2 r. 1923) a jeszcze bardziej szczeg6towo
opisane pod wzgledem anatomo-patg>logiczny™ zwtaszcza przy7 dy-
zenterji przez B. Mogilnicki‘ego (Virch. Arch. Bd. 211, r. 1923, str.
3J1), czy7 tez o podraznienie nerwu btednego jadami bakteryjnymi,
nie chce rozitrzy7ga¢, nie mogac wobec szczuptego miejsca zagte-
bia¢ fje w szczeg6ty w pracy niniejszej, jednakowoz wybitne i po-
wszechnie znape miatanie atropiny i jej preparatbw w czerwonce
przekonywa, ze yv przebiegu dyzenterji spotykamy sie afiwyrazng
wagotonja ze strony przewodu pokarmowego. Znane dziatanie
wapnia — $érodka wHutnie sympatikotonicznego w czerwonce,
usprawiedliwia w Aipetnoffli probe stosoyyania adrenaliny jako
§rodka czotowego z pos$réd sympatikotonicznych. Jak za$ wazng
jest rola uktadu sympatycznego w przebiegu choréb jelit i otrzew-
nej dowodza badania Langleyra i Airdersen‘a (cvi.Jwcdl. F.
Glaser‘a: Die ther. Bedeutung der vegetativ. Reflexen. Ther. d.
Geg. r. 1924 H. 12 str. 536), ktérzy w podraznieniu n, splanchnici
na skutek pobudzenia nerwéw czuciowych otrzewnej widza przy-
czynig zahamowania ruchoéw jelit w zapaleniu otrzewnej. Tego ro-
dzaju zahamowanie stanowi niejako samoobrone organizmu prze-
ciw7 dalszemu rozszerzaniu sie zakBerffl. Nie ulega watpliwosci, ze
nauka EppingeFa i Hess‘a przezyta swdj szczyt rozwoju, ustepujac
miejsca bardziej subtelnym badaniom nad poznaniem poszczeg6l-
nych wago- i syinpalikotoniczHyTh stanéw neurotycznych.

Juz Curschlmanu (M. M. W. r. 1914 Nr. 20. str. 1141)
podaje, ze stosuje adrenaline, jako doskonaty S$rodek uspokajajacy
bpie przy7 tak zw. kryzach wigdu rdzenia. W pi$miennictwie pol-
Groera znajdujemy

skicm précz powyWej przytaczanego

wzmianke w pracy Sterling-0j uiiiewskicgo (Spostrze-
zenia z epidemji czerwonki. Lek. Wojsk. R. 1921. S.tr. 638), ktdry
uzyskiwat korzystne dziatanie na pKebi-eg czerwonki zapomocg

podskérnych wstrzykiwali adreftaliny per se lub z rozczynierg lizjo-
logiczfwm. Poniewaz chodzito mi jednakowoz nie tyle o ogélne
dziatanie adrenaliny ile o jej stosowanie raczej miejscowe na scho-
rzata btone jelita, uzyAvatcm adrenaliny w postaci kropel, poda-
wanej doustnie i to wyrobu krajowego pod nazwa Ad rena sol.
L. S. S. Do wyprébowania adrenasolu L. S. S. ejfcicbecita mnie prze-
dewszystkiem jego niska cena w pordwnaniu z adrenalina Parke
Davisa, czy Tono”nem Rocha, jednocze$nie Chciatem sobie wy-
robie pojecie o jego Og6lnej wartos$ci leczniczej, o czem niestety
w dotychczasowem pi$miennictwie naszem nie znalaztem zadnej
wzmianki. Ze podana doustnie adrenalina nie ulega rozpadowi
w zotadku, za tem przemawiajg spostrzezenia Biilinfa i G o 1d-
sclimidt‘a (Jahrb. f. Kinderheilk. B. 99 li. 4, 5 i fiBktorzy7 wy7
kazali, ze rozpad adrenaliny odbyMa sie przez oksydacje i to jedy-
nie w reakcji zasadowej, wobec czego miejscem, w ktércm dziata-
nie adrenaliny wyczerpuje sie przez rozktad — bpetg dopiero jelita.
Poniewaz za$ podiug zdania tych samych autoréw, dziatanie adre-
naliny w7 stanach gorgczkowych fm wustr|j jHst krotsze i stabsze,
molJna stosowa¢ nawet z.naczniejszc dawki adrenasolu _Jiez obawy
jakich$ niepozadany”h skutkéw, tembardziei, ze jak to wyfczat
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NeiBsgE (Wissenschaftl. Verein der Aerzte zu Stettin 6. Il. 1923 M.
M. W. r. 1923 str. 518) na przyktadzie chorego, zastrzykujacego
sqgjwe przez 10 lat codzien 10 mlar. adrenaliny bez ztyéh skutkéw,
obawy te sg maH usgijawiedliwione. Gdyby nawet dziatanie adre-
naliny przekroczyto zapore S$luzéwki jelitowej moze ono by¢ je-
dynie pozadane przez podniesienie ci$nienia krwi, obnizonego
wskutek toksycznej niedomogi mies$nia serca i utraty wody.
Przystepujgc do moich préb zdawatem sobie doskonale
sprawe, ze chodzi jedynie o dziatanie objawowe i ze oprocz wpty-

wu posredniego przez uspokojenie baléw (a co zatem idzie samo-
poczucia i taknienia, upos$ledzonego nie tylko z powodu samej
sprawy chorobowej ale i wskutek strachu przed bolami), oraz

przez dodatnie dziatanie na krazenie,
dziatania przyczynowego.
Spostrzegany materjat moj

nic moze mie¢ adrenalina

rozcigga sie na 32 przypadki

czerwonki, z ktérych nie wszystkie mogtem doktadnie obserwo-
waé. Chorzy (przewaznie chiopi z jednej gminy, w ktérej pano-
wata epidemja czerwonki, przewaznie w wieku $rednim — tylko

kilkoro starszych dzieci) poda-®Ii stale, ze natychmiast po rozpocze-
ciu leczenia Adrcnasolem L. S. S. odczuwali znaczng ulge w bélach
i parciu bez zmniejszenia jednakowoz iloSci i jako$ci stolca. Jedynie
przjr gwattownych bélach zmuszony bjdem w Kkilku zaledwie PtgjP
padkach ucieka¢ sie do atropiny. Stan oajlny po adrenasolu po-
prawiat sie Szybko. Ustapienie obawy przed jedzeniem pozwalato
zastosowaé pozywniejsza i obfitsza diete. Rzecz oczywista, ze nie
zaniedbywatem przy tem leczenia og6lnego. Odniostem wrazenie,
ze przypadki leczone adrenasolem przebiegaty wogole lagj i kro-
cej, niz inne. Wobec nieznacznych rozmiaréow epidemii nie bytem
w stanie powzigé¢ wniosku, czy leczenie adrénasolem wptywa réw-
niez na zmniejszenie sie $miertelnosci z powodu czerwonki. Ko-
rzystnaBvyniki leczenia adrenasolem przekonaty mnie o stusznosci
moich apriorycznych wnioskéw, powzie-tych na wyzej podanych
przestankach. Adrenalina posiada jako $rodek nieszkodliwy zfiacz-
ng wyzszoajBiad atroping, ktora dziata na catly ustréj jako silny
jad i nie moze by¢ diugo podawana. Adrenasol po przeniknieciu
cienkich $cian jelita dziata najprawdopodobniej bezposrednio draz-
nigco il& splot Anerbacha, ktory kieruje ruchem robaczkowjTn je-
lit niezaleznie od rdzenia. Lek ten nie wywiera najmniejszego
szkodliwego dziatania og6lnego, w przeciwieAstwie do atropin?,
ktora wedtug W. Usener (Beri. KI. W. r. 1916) dziata przez pora-
zenie n. yagi — kto wie czy nie odgrywajacych jaka$ role w sa-
moleczbniu czerwonki.

Adrenalina niewatpliwie przywraca utracong réwnowage
przez podraznienie wybidrcze porazonych toksynami n. sympatie!,
nie tylko wiec niczego nie zatruwa ale pobudza narzady porazone
do czynno$ci. Watfnym jest réwniez fakt, ze adrenalina nie zmniej-
sza ilosci stolcow, nie mozna jej przeto zalicza¢é do Srodkow
wstrzytnujacych, od ktérych sie uchyla nowoczesna terapja czer-
wonki: nie przeszkadza wfe=c ustrojowi w pozbywaniu sie gnija-
cej, przetadowanej produktami zapglnemi i wysoko toksyojjhej tresci
jelit. Adrenasol przeto 1) wptywa kojaco na béle i kurcze 2) pod-
trzymuje czynno$¢ wyprézniajgca jelit 3) dziafa prawdopodobnie
korzystnie na btone Slukbwg na drodze zmian w ukrwieniu 4) wy-
wiera dodatnie dziatanie na narzad krStenia 5) piatz wywotanie lim-
focytozy wzmaga samoobrone ustroju.

Co do dawkowania podawatem adrenasol w tych samych lub
mniejszych ilosciach jak Groer — adrenaline Parke Dayis, a pokry-
wanie sie wynikéw moich z wynikami powyzej przytaczanego au-
tora Swiadczy o tozsamos$ci krajowego preparatu z nieporéwnanie
drozszym preparatem angielskim. Sadzie jednak, ze wobes.szybkiego
rozktadu adrenasolu w jelitach i jego krotkiego dziatania dafob Jfcie
przez wigksze i cze-ste dawki, wyniki adrenasolem znacznie polep-
szy¢. Nie ulega watpliwos$ci, ze potaczenie leczenia adrefcasolem
z iniekcjami lub donstnem stosowaniem wapnia bedzie stano\|jfc

dalszy postep na drodze do skutecznego leczenia czerwonki i bie-
gunek krwawych.
OCENY.
Prof. dr. Antonin Vesely: Rlinicke vysetro\mci niethody
a leiicirskd technika. Praha 1926. (Bursik i Kohout). Tom II, stron

616, z 238 rycinami w teks$cie i 8 tablicami.

Drugi tom wyczerpujacego podrecznika prof. Vese|gS|go, dy-
rektora kliniki propedeutyczncj w Pradze, sktada sie z 7 rozdzia-
téw. Rozdziat pierwszy obejmuje metody pomiarowe, a wiec: Kli-
niczng antropobiometrje, wazenie, densinwtrjff, dynamometrje, spi-
rometrje, pneumatometrje, mierzenie cieptoty, kalorimetrje Kklinicz-
ng i mierzenie ci$nienia krwi. W rozdziale drugim zebrane sg me-
tody graficzne, jakoto r6zne rodzaje kardjografji, sfigmografji, ste-
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tografji, plety$mografji, myografji, gastrografji, kinematografia, fo-
nografia. Rordziat trzeci przedstawia badanie promieniami Roentge-
na, czwarty — rézne metody wziernikowania, a trzy ostatnie roz-
dziaty — obmacywanie, opukiwanie i ostuohiwanie.

Podobnie, jak tom pierwszy, z ktdrego w swoim czasie Uda-
wali$my sprawe, stoi i drugi tom dzielg prof. Vesely‘cgo na wyso-

kosci zadania i wspo6tczesnej nauki. Dzieto to powinno- znalez¢
czytelnikéw i w Polsce. r.
Wells P. Eagleton: Thrombo-phlebite infcctimse dn sH

nus caverneux et lesions associees septicpies et traumatiams de? si-
nus yeineux de la ba™. (ZaAuzuy zalzrzep zatoki jamistej i septy.cz-
ne oraz urazowe zaburzenia zatok zylnych podstawy! czaszki). Wy-
dawnictwo Massona.

Na podstawie osobistych doswiadczen
wniosku, ze ropnie moézgu i zapalenie opon mézgowych biorg po
najwiekszej czesSci swoj poczatek z zakazonych zakrzepéw zyl-
nycli zatok rozszerzajacych sie na drzodze wstecznej. Praca ta opiera
sie na studjum 24 przepadkéw zakrzepu zylnego zatoki esowatej
i na krytycznem oméwieniu innych rzadkich przypadkéw z pi$mien-
nictwa. Autor przyktada wielka wage do wczesnego rozpoznania
powyzej wymienionego cierpienia, gdyz tylko wtedy zdaniem jegffl
zabieg chirurgiczny moze mieé¢ widoki powodzenia. Objawy Kkla-
syczne pod postacig wytrzeszczu, obrzeku powiek mogg by¢ obec-
ne lub nie, zaleznie od tego czy zatoka jamista nagle i zupetnie zo-
stata zajeta przez proces ropny cAi tez stopniowo gatkanag przez
zakrzep wyréwnawczy. Wczesne rozpoznanie w przypadkach po-
wolnego zajecia zatoki, kiedy to jesz¢ze brak cjesto klasycznych
objawoéw, wymaga starannSo rozwazenia czynnikéw mechanicj
nych, ktére autor blizej omawia. W koncu doradza autor leczy¢
gapalenie zatoki nie tylko saczkowaniem lecz i podwigzaniem tet-
nicy dogtowowej wspdlnej lub wewnetrznej, a to celem pozosta-
wienia w zupetnyrir* spokoju zapalnie zmienionej esowatej zatoki
zylnej.

Po zakreé$leniu gtéwnych typéw zakazenia, drogi, ktéremi to
ostatnie posuwa sie, poswieca autor 2 rozd-ziaty rozpoznania zwyz
wymienionego cierpienia oraz omawia szeroko i doktadnie rozpo-
znanie ro6zniczkowe pomiedzjr zakrzepem zatoki, zapaleniem opon
a ropniem mozgu.

Rokowanie, embrjologja, anatomia chirurgiczna patologiczna
,5§ doktadnie opracowane podobnie jak i leczenie operacyjne, suro-
wicg i szczepionka.

dochodzi autor do

Rodzinski (Lwow).
BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Zagadnienie rasy, Tom Ill. Nr. 7. za wrzesien 1926: L. W e r-
nic: Eugenica i jej wytyczne w Anglji i Polsce. — M. Regel-
man: Syfilis a dziecko. — W. L. Evert: O wychowaniu fizycz-
iiem i jego reformie. — M. Strgzyska: Rola psychologiiw wy-
borze zawodu.

Nowiny lekarskie, Rok XXXVIII, (feszyt 21, z 1 listopada

1976: T. Alkiewicz: Nowoczesne metody stosowania radu. —

W. Medyrniski: O zaburzeniach wieHgruczotowych. — W. Le-
winski: Rzadki przypadek niedorozwoju nednercza. — W4t F i-
lins ki: O warto$ci rozpoznawczej opukiwania watroby. — L.
Regmunt-Sobieszczanski: O cierpieniu gruczotéw tclia-
wiczo-oskrzelo-ptucnych u dzieci. — J. Katzner: Leczenie go-
rgozki gruzliczej Elbonem ,Ciba“. — O. Bujwid: W sprawie
nauczania higjeny na wydziatach lekarskich.

Przemys$l chemiczny, Rok X, Nr. 9—10, za wrzesien i paz-

dziernik 1926: W. Dydajczyk: Uwagi w sprawie zapotrzebo-
wania lekkich benzyn w Polsce. — Inz. M. Bornstein: Utyli-
zacja kietk6w zbozowych. — E. Kroch: Problemy fizyko-che-
miczne w dziedzinie technologii ropy.

Przcglcid ubezpieczeh spotecznych, Rok I, zeszyt 7, z 15 lis-

topada T. Reg er: Kasy chorych w nowej ustawie Cx®B
kicj,. — S. Lnxenburg: Zadania lustracji w Kasach chorych
i jej pozytek. — R. Kunicki: Gtoéwne- Zrédto zatargéw z ISa-
rzami. — 1)r. W. S. Pierwsza wystawa przeciwgruzlicza.

Nowiny leh(U'skie, Rok XXXVIII, zeszyt 22 z 15 listopada
1926: A. Krokiewicz: Serodiagnostyka, a medycyna prak-
tyczi3 — T. Zur ais ki: Podstawy rozpoznania i leczenia zaka-
keA potogowych. — W4t Bilinski: O racjonalnem odz*Ayianiu

dwunastnicowem.
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Klinika oczna, Rok Il, zeszyt Ill, z 1 pazdziernika 1926: W.
Melanowski: Przypadek $luzowiaka zatok z wytrzeszczem. —
L1 Abramowicz: Przyczynek do leczenia niezytu wiosennego

afcnilcm. — E. Terlecki: O meclianicznem leczeniu jaglicy. m
A. Zamenhof: O znaczeniu klinicznem pofatdowan btony Desee-
mata. — K. Noiszewski: Katy a.y, p, i zalezno$¢ ataksji wzro-
kowej od kata e. — W. Melanowski: Badania w sprawie
wiekszej czestosci zapalenia woreczka lzowego u kobiet. — I
Grzedzielski: O skiaskopji soczewkami cylindrycznemi. .1

Szymanski: Kliniki potudniowej Francji.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Reviie Franeaise de Gynecologie et d‘Qbstetrique.

Nr. 5 i 6. Rok 1926.

F. Jaylc: Heterotopowe bujanie btony $luzowej
iv jamie brzusznej. Jestto monografia, w ktdrej autor omawia spra-
we heterotopowego bujania btony $luzowej macicy. Kwestii tej po-
Swiecit 25 lat studjow i rozwazan. We wstepie daje rys historycz-
ny, omawia réznorodno$¢ mianownictwa tego schorzenia, poddaje
krytyce poszczeg6lne nazwy, z ktérych zadna go nie zadowala;
najbardziej wystepuje przeciw ,,endometrioma" podanej przez Cul-
lena. Na podstawie histopatologicznej budowy proponuje nazwe ,S0-
lenome" od greckiego stowa.

Omawia w porzagdku chronologicznym najpierw przypadki
bujania btony $luzowej w macicy, nastgpnie poza macicag - w ja-
mie brzusznej.

Dotychczas istniejgce teorje: limfatyczna, zapalna, zarodko-

wa, maciczna, otrzewnowa — nie tiéniaczg jego zdaniem sposobu
powstawania tego schorzenia.

Autor szczerze i otwarcie o$wiadcza, ze pochodzenie i pow-
stawanie tej jednostki chorobowej nieda sie blizej okresli¢.

St. Maczewski (Lwow).

Deutsche Medizinische Woehenschrift.

Nr. 31, 30 lipca 1926 r.

Ferdinand Blumenthal: Przyczynek do sprawy powsta-
wania nowotworéw zto$liwych. Autor uwaza, iz wykryte przez nie-
go laseczki nie powodujg, same przez si¢ powstania nowotworéw,
lecz sg nosicielami czynnikéw, ktére powstanie nowotworéw powo-
duja. Te zdolno$¢ chorobotworcza udzielaja one nie jako prawidto,
lecz okazyjnie. Nie jest wykluczone, iz laseczki wspomniane wchta-
niaja czynnik, powodujacy powstanie nowotworéwl — z samych
nowotworéw'. DoSwiadczenia CarelPa i Guy‘a odnoszg sie wytacz-
nie do miesakéw u kur. DosSwiadczenia za$ autora dotyczg iimfy
rakowej ludzkiej. Obok wynikéw badan nad sarkomatami u Kkur,
nie powinno sie lekcewazy¢ faktu powstawania nowotworéw przez
wykryte przez autora laseczki, zaréwno jak iokolicznosci, iz limfa
pewnych chorych n.f raka spowoduje raka u zwierzat. Mozna sig
catkowicie zgodzi¢ z tem, iz fakta dotychczas stwierdzone u ludzi,
nie sa w dostatecznej mierze czeste i uzgodnione, aby z nich wy-
cigga¢ daleko idgce wnioski.

S.Loewe iF. Lange: O hormonach ptciowych kobiecych.

H. Koeppe: O cncefalografji iv wieku dziecigcym,
po naktuciu ledzwiowem wdmuchiwaé powietrze do kanatu ledzwio-
wego i jednoczes$nie wypusci¢ ptyn, mézgowordzeniowy, to moze
sie przy pewnych warunkach uda¢ napetni¢ powietrzem catg prze-
strzen kanatu ledzwiowego i jamy czaszkowej, zajetej przez piyn.
Z takich wypetnionych powietrzem przestrzeni dajg sie uzyskac,

obrazy lia zdjeciu roentgenow'skiem. Dokonywanie takiego zdjecia
czaszki, zawierajacej powietrze, nazywa si¢ eneefalografja, obraz
przytem powstaty — encefalogramem, za$ czaszka, zawierajgca po-
wietrze — pnenmacephalns artcficialis. Metoda ta moze wykry¢ tyl-

ko wuchylenia, w stosunkach przestrzeniowych czaszki i uzupetnia
w ten sposéb zas6éb naszych metod rozpoznawczych. Dos$wiadcze-
nia autora nic daja mu podstaw do ostatecznego wypowiedzenia
sie co do skuteczno$ci tej metody, ktéra wymaga dalszego opraco-
wania i udoskonalenia.

B. O. Pribram: O nowym $rodku kontrastowym do zdje-
cia roentgenowskiego pecherzyka z6tciowego. Jako $rodek ten,
autor podaje jodatophan doustnie. ,,Ze $rodkéw kontrastowych, sto-
sowanych dotychczas, jodatophan okazat sie najwiecej odpowied-
nim. Stosuja go na szeroka skale. Uzywania $rédzylnego tetrajod-
fenolftaleiny jednak nie zarzucitem. Stosuje te ostatnig czesto,
szczegblnie wtedy, kiedy mam do czynienia z osobami otytemi,
i kiedy chodzi mi o wykrycie drobnych szczegétéw. Dla tych ostat-
nich przypadkéw droga $rédzyina zostanie na zawsze dominujaca,
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gdyz przy niej — z przyczyn zupetnie jasnych — da sie osiggnac
najprawidtowszc zageszczenie cieni. Réwniez mniej doswiadczony
w diagnostyce pecherzyka zo6iciowego trudniej przy probie $réd-
zyluej przeoczy wyjasnienia, powstate przez konkrementy, i t. p.,
anizeli przy sposobie doustnym1.

W. Arnold ii M. Schechtcr:
wydzielniczych zotgdka.

Seyderhelm i E. Goldberg: O zatrzymaniu wody or-
iostatycznem. Z dosSwiadczen autor6w wynika, iz ,zmiana potoze-
nia ciata, mianowicie przejScie z pozycji lezacej w pozycje stoja-
cg, powoduje samo przez sie, przy jednakowych innych warun-
kach, — znaczne zmniejszenie wydzielania wody nerkowego, jak
zarbwno pozanerkowego, jednego i drugiego w jednakowym stosun-
ku, tak, iz odsetka wody, wydzielonej pozanerkowo pozostaje
wzgledem wydzielania og6lnego, podczas siedzenia jak i lezenia,
prawie bez zmiany".

Zahamowanie "wydzielania wody nerkowego i pozanerkowe-
spowodowane przez potozenie ciata pionowe, autorzy ttumacza,
Jako ,zjawisko odruchowe, odbywajace sie w drodze nerwowej,
analogiczne zmianom wysoko$ci stania przepony, tetna i oddechu,
ktorych zalezno$¢ od potozena ciata jest znang". Zalezno$¢ wy-
dzielania wody od pozycji ciata ma znaczenie przy stosowaniu me-
tod leczniczych. Podnosi ona wazno$¢ lezenia np. przy tak zwa-
nych dniach mlecznych w kuracji odttuszczajgcej u osobnikéw
z niedomogg narzadéw krazenia lub bez niej. Rowniez przy wybo-
rze chorych, nadajacych sie do kuracji wodnej w uzdrowiskach
kgpielowych, autorzy radzg stosowaé — w warunkach klinicznych —
prébe czynnosciowa z woda, zawierajacg sole, aby nic dopusci¢ do
ewentualnego szkodliwego zatrzymania wody.

B. Johan: Wyniki doSwiadczen z odczynem
ck'6w i szczepieniu ochromem przeciwploniczem. Odczynu dokona-
no na Wegrzech na 12000 dzieci, dla celéw statystycznych wyko-
rzystano 9275 odczynéw. Aby zabezpieczy¢ jednostajno$¢ sposobu
wykonywania odczynu, posytano z miejscowos$ci, gdzie zamierzano
przeprowadza¢ szczepienia, jednego lub dwéch lekarzy do Buda-

O patogenezie zaburzen

pesztu, gdzie sie éwiczyli w wykonywaniu i interpretacji odczynu.
Sita toksyny, t. j. stopien rozcienczenia odgrywa role znaczng:
u osobnikéw z odczynem ujemnym daje sie wywota¢ z toksyna

mniej rozcieficzong odczyn dodatni. Totez odczyn powinno sig
wykonywaé¢ z toksyna o jednakowym stopniu rozcieAczenia, co ma
duze znaczenie zwtaszcza przy poréwnywaniu odczynoéw. Najwiek-
szy odsetek dzieci z odczynem Dickéw dodatnim przypada zaréwno
na Wegrzech, jak i w Ameryce pdinocnej na 2 rok zycia, za$ naj-
wieksza chorobliwo$¢ na 3—8 rok zycia. Lecz mozna oba te zja-
wiska pogodzi¢, jezeli wzigé pod uwage, iz zachorowanie zalezy,
oprécz dyspozycji wewnetrznej od catego szeregu innych czynni-
kéw, w pierwszym rzedzie od tego, czy dane dziecko byto wysta-
wione na dziatanie iniekcji. Odczynu kontrolnego z rozczynem tok-
syny, w ktérym toksyne przez ogrzanie zniszczono, autor propo-
nuje zaniecha¢, i w ten spos6b technike uprosci¢c. Motywuje to tem,
ze tylko u 5,3% odczyn kontrolny bez toksyny wykazuje obrzek
i zaczerwienienie analogiczne odczynowi z toksyna (odczyn uwaza-
my wtedy za ujemny). W pozostatych 94,7% odczyn kontrolny nie
oddaje nam zadnej ustugi, gdyz wypada ujemnie przy ujemnym
lub dodatnim odczynie zasadniczym z toksyng; w pierwszym wy-
padku uwazamy odczyn za ujemny, w drugim za dodatni. Z powo-
du wspomnianych 5,3% nic jest uzasadnionem komplikowa¢ odczyn.

'Ieiea{Hnej szkody- nic bedzie, jezeli 5,3% wiecej dzieci otrzyma
szczepienia ochronne. Podczas szczepien zadawat sobie autor py-
tanie, czy nie staja sie dzieci, ktoére byty poddane szczepieniom,
wiecej wrazliwe na infekcje ptoniczag podczas pierwszych kilku dni
po szczepieniu tj. czy nie nastepuje bezpo$rednio po szczepieniu
okres ujemny w zdolnos$ci obronnej ustroju. DoSwiadczenia autora
nad durem i cholerg przemawiaja zatem, ze do tego okresu ujem-
nego wiekszego znaczenia przywigzywa¢ nie mozna. Jem niemniej
jest wskazanem przeprowadza¢ masowe szczepienia ochronne, za-
nim sie zdarzag wypadki zachorowania na ptonice. O ile jednak zda-
rzyty sie takowe, nie powinne one powstrzymaé¢ od szczepien ma-
sowych. Nie mozna bedzie odnie$¢ na karb szczepienia, jezeli pod-
czas epidemji zachorujag wyjatkowo na ptonice dzieci w kilka dni
po szczepieniu.

E. Paschen:
lety szczepionki ospowej dwudniowej, ktdrg radzi stosowaé zamiast
powszechnie stosowanej 4—5 dniowej.

Dr. A. Lidzki (Szarkowszczyzna).
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Kohn-Berlin: Dusznica bolesna.
po ukonczeniu druku catosci.

H.
Streszczenie

\

skornym Di-

O wakcynie dwudniowej. Autor podnosi za

Poczatek wyktadu
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F. Glascr; Postepy Ir dziedzinie systemu nerwowego ro-
§linnego. Nie nadaje sie do streszczenia.

H. Koopman: O stosunku pleuritis adhaesiva obliterans
do infekcji gruzliczej i do pneumonji. Na podstawie statystyki 1408
sekcyj zwfok z réznego rodzaju zrostami oplucnowemi dochodzi
do wniosku, ze istnieje pewien wzgledny stosunek pomiedzy zro-
stami oplucnowemi a specyficznem schorzeniem ptuc, ktéry mato
sie uwydatnia przy zmianach poczgtkowych — w miarge posuwania
sie zmian ku stadium trzeciemu wystepuje coraz wyrazniej

Ptaskie zrosty ptatéw dolnych sg nastepstwem zapalenia
ptuc w pierwszym rzedzie. Potwierdza takze zapatrywanie Walza
ze rozlegte zrosty usposabiajg do zapalenia ptuc i wskutek uposle-
dzenia funkcji ptuc i serca wptywajg niekorzystnie na jego przebieg.

R. Ziel: Wysypka wiatrowki o charakterze pétpasca. Opi-
suje przypadek wiatréwki u 67-letniego mezczyzny, u ktérego z po-
czatkiem choroby wykwity charakterem swym i utozeniem typowem
przypominaty poétpasiec. W ostatnich latach wielokrotnie opisywano
juz przypadki réwnoczesnego wystgpienia pétpasca i wiatréwki na
tym samym osobniku. Pokrewienstwo etiologiczne tych dwu scho-
rzed nie jest jeszcze wyjasnione.

V. Gro mer: Lecznicze dziatanie ,,Novoprotiny" przy wrzo-
dzie zotadku. ,Novoprotin“ jest to preparat biatka ro$linnego. W 52
przypadkach wrzodu zotadka, dwunastnicy i jelita czczego stoso-
wano z dobrym skutkiem ,Novoprotin“. Bdle ustepowatly szybko,
chorzy czuli sie lepiej, a w wielu wypadkach nastepowata takze
zmiana obrazu roentgenowskiego na korzystniejszy. Jakkolwiek
czesto zdarzaja sie nawroty, jednak mozna je przez dalsze stoso-
wanie $rodka opanowaé. Najgorzej reagujg przypadki chroniczne.
Dawka: do 2 ccm — najlepiej $rédzylnie. Wskazania stawiaé trze-
ba indywidualnie.

E. Ruediger: Powonienie a diagnostyka. Autor omawia
znaczenie zmystu powonienia w rozpoznawaniu choréb i dochodzi
do wniosku, ze jakkolwiek jest to zmyst znajdujacy sie u cztowie-
ka w stanie zaniku to jednak moze przy pewnej wprawie oddac
znaczne ustugi w rozpoznawaniu niektérych choréb.

J. Loewen stein: Dychawica oskrzelowa a psychotera-
pia. Wychodzac z zalozenia, ze dychawice oskrzelowg uwaza sie
naog6t obecnie za nerwice dr6g oddechowych wskazuje na wiel-
kie znaczenie psychoterapii w tem schorzeniu.

M. Aiderer-Klceniann: Przyczynek do kazuistyki na-
padowe wystepujgcej niemiarowosci zupetnej. W 2 przypadkach
zwezenia uj$cia zylnego lewego w 1 przyp. hipertonji i w jednym
serca ottuszczonego (Fettherz) obserwowano napady niemiarowo-
§ci zupeinej, ktére trwaty godziny lub dnie cate bez objawéw nie-
domogi mieénia sercowego. Zawsze wystepowaty one w zwiagzku
z jedzeniem lub krétki czas po najedzeniu sie bez poprzedzajacego
wysitku fizycznego lub wrazenia psychicznego. W trzech przypad-
kach stwierdzono niedokwas$no$¢ zotgdka, a napady ustawaty po
odpowiedniem leczeniu tejze. Gdy mimo zaburzenia rytmu niema
objawdéw niedomogi — naparstnica i chinidyna nie jest wskazana.
Ciekawe jest, zc wszystkie przypadki dotyczyty kobiet.

E. Eitn er: Skrécenie nosa. Podaje swojg metode skraca-
nia nosa.

E. Zweifeli Moatschinin: O dziataniu naswietlania
promieniami Roentgena iv jednym przypadku gruzlicy z chor- Ba-
sedowa i Amenorrhoe. Po nasSwietlaniu $ledziony i koéci dtugich
obserwowat autor w opisanym przypadku znaczng poprawe gruzli-
cy. Objawy choroby Basedowa ustgpity niemal zupetnie a miesigcz-
ka wystgpita juz po jednorazowem naswietlaniu.

I. Werner: O purpura z pokrzywka. Opisuje przypadek
purpura z wykwitami pokrzywkowemi przyczem krwawienia wy-
stepowaty takze w bablach zaczynajac sie od centrum. Przypadek
6w uwaza za tem bardziej ciekawy, ze czas krwawienia i krzepnie-
cia byt skrécony przy réwnoczesnej thrombopenji. Na szczycie cho-
roby stwierdzono znaczne wzmozenie hemoglobiny.

G. Hauffc: Fizykalna terapia lekarza praktycznego. Do-
konczenie.

K. Fischer: O leczeniu wrzodu podudzia zapomoca, pasty
,.Granugen Knoll" pod opatrunkiem uciskajagcym. Na szeregu przy-
padkéw wrzodu podudzia, leczonych powyzsza metodg obserwowat
dobre i szybkie wyniki. Opatrunek uciskowy usuwa chroniczny za-
stéj w rozszerzonych naczyniach i pobudza krazenie w konczynie,
a pasta ,.granugen" powoduje czynne przekrwienie wrzodu.

H. Tehniger: ,Jobramag"”. Jest to syntetyczny preparat
jodc-bromowy. Autor stosowat go zwtaszcza w przypadkach hiper-
tonji z dobrym skutkiem.

A. Falkiewicz (Lwow).
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leczeniu
usungc;

Schloffcr: Biedy przy
podejrzany nalezy natychmiast

raka piersi. Kazdy guz
ekscyzja prébna matych
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skrawkow jest niecelowg, gdyz wycinek moze w tem wtasnie miej-
scu nie wykazywac¢ typowej budowy a sam zabieg zwigksza nie-
bezpieczenstwo tworzenia przerzutéw. Guz usuniety (az do zdrowej
tkanki) nalezy bada¢ histologicznie i ewentualnie dopiero zaleznie
od wyniku przystagpi¢ do radykalnej operacji. Nawroty, szczegdlnie
w bliznie, sg wynikiem niewystarczajgcej miejscowej ekscyzji. W sp-
taszcza¢ nalezy doktadnie gruczoty podobojczykowe a u os6b mio-
dych, nie otytych, wyinszczaé gruczoty nadobojczykowe.

Arnoldi i Zimmermann: Dziatanie predkiego i po-
wolnego picia roztworu elektrolitow na przemiane materji. Do do-
Swiadczen uzywano wody Bonifacego (Salzschlirfer Bonifacius-
brunneii), ktérej oddawna uzywano w zaburzeniach przemiany ma-
terii (kamice, skaza moczanowa, szczawianowa, artritis deform.).
Predkie picie roztworu soli wywotuje zupetnie odmienne skutki niz
powolne picie. Obok stezenia, ilosci, sktadu i cieptoty wody nalezy
zawsze uwzgledniaé czas wypicia i czynniki indywidualne. Pred-
kie picie powoduje przyspieszenie wydalania produktéw koncowych
przemiany materji drogg pozanerkowga, obfite oddawanie stolca
i wydalanie kwaséw pozanerkowe. Powolne picie daje wydalanie
na drodze nerkowej, bez przyspieszenia defekacji. Predkie picie
oszczedza' rezerwy alkaljow i fosforanéw, przesuwa przejSciowo
rownowage kwasowo-zasadowg na korzy$¢ zasad, daje wreszcie
odczyn hiperglikemiczny. Powolne picie dziata przeciwnie.

Stu tein: Czy obecny sposob leczenia gruzlicy nerek jest
wtasciwym? Dotychczas nefrektomja uwazana jest za najlepsza
metode postepowania przy gruzlicy. W poczatkowych okresach
gruzlicy nerek powinno sie prébowac .systematycznie leczenia czyn-
nikami fizykalnemi, sg bowiem pojedyncze opisy wyleczenia przy
tem postepowaniu (Rolier).

Robitschek: Dziatanie moczopedne soli bizmutowych.
Badania w 19 przypadkach obrzekéw wykazaty, ze zaréwno roz-
puszczalne, jak i nierozpuszczalne potgczenia bizmutowe, jak i me-
taliczny bizmut posiadajg dziatanie moczopedne. Dziatanie to byto
silniejsze przy kitowych schorzeniach, a wystepowato dopiero po
kilku wstrzyknieciach. Mechanizm dziatania jest niejasny.

Engeliiardt: Dziatania koloidalnej rteci przy kile i Jej
wydalanie moczem przy wcierkach. Koloidalna rteé¢ tatwiej sie
wciera, po zastosowaniu na skorze prawie nie wida¢ jej, objawéw
podraznienia nie daje. Po wcieraniu koloidalnej rteci ilo$¢ wydzie-
lona moczem, jest dwa razy wieksza niz przy stosowaniu szarej

masci. Wskutek lepszego wchtaniania wptywa predzej na objawy
chorobowe. Szczegdlnie poleca autor kombinowanie z leczeniem
salwarsanowem.

Dietrich: Basedow wywotany Mirionem. W przypadku
znieksztatcajgcego zapalenia stawdéw przy stosowaniu ,Mirionu *
wystapity objawy dysthyreozy (wtérny Basedow).

Kindborg: Z epidemjologji grypy. Czesto spotykane za-
palenie suche optucnej jest podejrzane na grype. Przewloczne nie-
zyty szczytow i ptatow gérnych, ktédre nie sg gruzliczemi, nalezy
bada¢ na pratki influency.

Rechnitzer: Leczenie rozpadlin odbytu i innych Zle go-
jacych sie ubytkéw. Poleca stosowanie balsamu peruwiarniskiego
(rozpadliny odbytu, piersi, zajady).

Grosschopf: Zmienne tusze iv zwalczaniu opuchlin sta-
wow.

Seldmeyer: Warto$¢ opadania ciatek czerwonych i od-
czynu Mdtefy w rozpoznaniu i rokowaniu przy gruzlicy ptuc. Od-
czyny te sa przewaznie przeceniane. Nie moga nawet powiedzie¢
czy sprawa jest czynng czy uspokojong.

Uliger: Leczenie standéw stenokardjalnych i podobnych
sJodkalziumdiuretyng® (Knoll). Dobrze dziata w dawkach 3 razy
dziennic po tabletce (0.5 kalziwn diuret. + 0,] Kalii joclat), ew. po
dwie. Nastepnie zmniejsza¢ ilos¢ podawanych tabletek.

Grabowski (Lwow).
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Schmidt: Zagadnienia z dziedziny badan nad gruzlica.
Konstytucja odgrywa wieksza role niz infekcja; przyjecie t. zw.
konstytucji ,tuberkolofilnej" jest zupetnie uzasadnione. Na uwage
zastuguje pseudo-sthenia pewnych gruzlikéw, szczegdlnie w posta-
ciach ukrytych, wywotana przez odttuszczenie. Nierzadko spotyka
sie przy tej konstytucji tuberkulofiluej silny porost wtoséw gtowy,
brody, czesto widzi sie u osobnikéw meskich cierpigcych na gruzli-
ce, zwtaszcza otrzewnej, syndrom okres$lany jako ,ré6znica wlosow",
przy ciemnych wtosach gtowy rudawo-blond broda. Osobniki z nie-
bieskag teczéwka sa bardziej wrazliwe na gruzlice, natomiast silna
zawarto$¢ barwika jest raczej oznakag opornej na gruzlice konsty-
tucji. ,Eretyzm" uktadu nerwowego i naczyniowego z nadwrazli-
woscig naczynio-ruchowg i niskiem ci$nieniem oto cechy tnberkulo-
filnej konstytucji. Tylko asteniczna forma cukrzycy okazuje skion-
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no$¢ do gruzlicy. Gruzlica w przypadkach hiperthyreozy i Basedo-
wa przebjegi tagodnie, grazlioy znoszg dobrze preparaty tarczyco-
we. Uczulenie, przewaznie wielostronne, jest juz a priori wyrazem
konstytucji tuberkulofilnej. Dotyczy ono zaré6wno uktadu nerwowe-
go, jak i psychicznego i wegetatywnego. Reakcja goraczkowa jest
przcdcwszjJRkiem konftfiucjonalnem znamieniem, biednie uwazano
dawniej gorgczke po drobnych dawkach tuberkulilf za swoista.
Podobnie-jak skéra mruzlEg jest nadwraz”ya na tuberkulin\ tak
samo reaguje ona na toksyne btonicy lub szczepionke pratkéw
okreznicy. Znaczne wzmozenie odruchéw powoduje rozpoznanie
gjSzlicy poczatkowej jako neurastenii. ,,Snn0 irritabilitas" i ,,hy-
perdsthesia” sga znamieniem konstytucji tuberkulinowej, ktéra uja-
whnia sie p6zniej pod wptywem zakazenia.

W rozpoznaniu duza warto$¢ ma zdjec¢® roentgenologiczn-s.
Odi”nia¢ nalezy sRnAy podgoraczkowe gruzlicze od hipertenmj
konstgucjoniilnych i lekkich thyreotoksycznych. Na uwage zastu-
guja bezgoraczkowe formy gruzlicy otwartej, chodzi tu o ,torpor®
pyrogennych o$rodkéw. Proby tuberkulinowe”sg bez warto$ci. Naj-
praktyczniejszym jest podziat gruzlByjna: posta¢ przewaznie
knista, przewaznie guzowato- wytwoérczag i serowato- pneumonicz-
na. Steinberg dzieli gruzlice na skompenzowang i nieskompenzo-
wang. Przy gruzlicy stwierdza sie odwrotny stosunek zachowania
sie pierwotnego ogniska do wtérnych. Gosciec Gjocco-Ponceta lub
schorzenie Still-Chauffarda nie sa gruzliczemi. Przy rokowaniu
uwzglednia¢ n”~ezy cato$¢ organizmu; w gruzlicy + wysokie ci-
$nienie tetnicze rokowanie pomys$ine, lecz sktonno$¢ do krwotokpw
ptucnych. Proteino-terapja, ostroznie dawkowana uzjSkdé mozna
te same wyniki co tnberkuling. Odporno$¢ na gruzlice jest histio-
genna a nie bumoralna, a wiec odporno$¢ na gruzlice m<|ga da¢
tylko laseczniki. Roentgen w minimalnych dawkach dziata dobrze.
Przy Mii¢ierkach masciami tuberkulinowemi ma wieksze znaczenie
czynnik mechaniczny. Sanokryzyna bedzie wnet miata tylko histo-
ryczng warto$¢. Odma i plastyka kl. piersiowej dajg dobre wyniki.
W kilku przypadkach dobre wyniki uzyskano po stosowaniu tymolu
(SW érodinie-sn. 5 ccm). Niczego pewnego 0 postepowaniu zapo-
biegawczem Calmetta nie wiemy.

Kohn: Angina pectori®kuior omawia hipoteze Allbuta i jej
sformutEvanie przez Wenkebacha. Istnienie dusznicy bolesnej bez
zmian w naczyniach wieficowych, nie jest udowodnione. W przy-
padku braku zmian anatomicznych zawsze wykazaé mozna czyn-
nik toksyczny (oté.»jLnikofvna). U osobnikéw starszych mimo
zmian w naczyniach wiefAcowych,
co pozostaje w zwiazku ze spokojnym trybem zycia. Stad tez naj-
czeSciej wystepuja napady u osobnikéw w $érednim wieku. Hipo-
teze naczyn wieAcowych potwierdza terapja operujaca w napadach
Srodkami rozszerzajgce* naczynia wiencowe, niezaleznie od ich
wptywu na samo serce. Jedynie leczfenie kilbwe bierze pod uwage
aortalng hipoteze, chociaz w réwnej mierze i naczyn wienicowych.
Czesto stwierdza sie schorzenia aorty bez objawéw dusznicy. Ttu-
maczenie Wenckebacha, ze ,ostre” napady dusznicy powstaja przez
zamkniecie naczyn wiencowych ,chroniczne za$ maja swe Zr6dto
w aorcie”, nie moze sig utrzymaé wobec niemoznos$ci odréznieniu
napadéw ostrych, od przewlektych. Poglad Wenckebacha, iz bol
powstajacy przy catkowitem zamknieciu naczyn spowodowany jest
rozcigganiem dolnej cze$ci aorty, nie znajduje dostatecznych pod-
staw, gdyz w tych przypadkach zwyczajnie nie stwierdza sie pod-
niesienia cis$nienia krwi. B6l wywotuje skurcz naczyn. Chirurgiczne
leczenie dusznicy niema przysztoéci. Przeciecie depressora znosi
b6l. Nerw btedny jest zwierajacym, zdaje sie, naczynia wiericowe,
lecz zbyt wazne ma on znaczenie by go przecinaé. Mozemy sku-
tecznie zwalcza¢ dusznice S$Srodkami przeciwskurczowemi.

Hahn: Leczenie przewloczncgo morfinizma.

Flick: Torbiel Yunfatyczna kiszki $lepej. Opis przypadku
»lymphangioma cysticnm™ u chilopca It-letniego w ktérym torbiel
ulegtg~skretowi okoto szyputy dajac powdéd do mylnego rozpozna-
nia zapalenia wyrostka rohiffizkowego.

Riitz: Wrodzony rhabdomyom jezyka. U dziecka 5 mies.
na korncu jezyka guz wielko$ci $liwki, ostro odcinajacy sie od re-
szty tkanek. Utkanie mieé$niaka poprzecznie prazkowanégo. Po-
wstaiiie jego odnie$¢ nalezy do odstrzelonych ognisk embrio-
nalnych.

W al cha: Leczenie botlzaMI1? (Reizkorperthcrapie). Nada-
ja sie do tego leczenia: przewtoczne sprawy wysiekowe, schorze-
nia stawow, zapalne zmiany w genitaliach etc. Nie sksowa¢ dulj|ch
dawek, ktore moga porazi¢ komorki. Neurafgje nie nadajg sie do
tego leczenia. Przy organicznych schorzeniach nerwowych .Igpiej
dz-iata tagodne leczenie bodzcowe, jakiem jest leczenie kapielowe.
Autor uzywa $rodkow niezawierajgcych biatka (Yatren, Trypafta-
vin); majg one dziata¢ silniej na ustréj i nie powodujg gorgczki.
W schorzeniach stawéw uzywa koloidalnej siarki (lh>—1 ccm $réd-
mies$n.), poleca prébowa¢ wewnetrznego podawania ichtiolu,
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Weiss: Stosowanie soli sodowej
nolphlaleiny drogg odbytu, dwunastnicy i per os. Podawanie bez-
krytyczne tych substancyj kontrastowych powodowato juz nieje-
dnokrotnie, przy stosowaniu dozylnem, ciezkie objawy. Dla uniknieg-
cia wstrzagsu i zapadu podawat W. wymienionemi drogami. Przy
podawaniu doustnie najgorsze wyniki. Po 48—72 godz. obraz roent-
g-cnologiczpy woreczka zoétciowego wyrazny. Szczeg6ty techniczne
podane.

Wolf es: Targesin iv rhino- laryngologii. Targesiu (Dia-
zetyltannin + srebro + biatko) w roztworach 3—5"/0 dziata dobrze
przy zapaleniach gardta, nosa i jam dodatkowych.

Pfalz: Zmiany w obrazie krwi przy stosowaniu kwasu
krzemowego iv gruzlicy plu¢. Kwas krzemowy ma zasadnicze zna-
czenie dla budowy i funkcji tkanki tgcznej. Mozliwo$¢ przemiany
gruzlicy naciekowej i wysiekowej w tkankotacznowg stworzyta
podstawe dla stosowania kwasu krzemowego. Autor stosowat ,Sili-
stren” (ester tetraglykolowy kw. krzemowego) obserwujac zacho-
wanie sie histiocytow krwi, ktérych pomnozenie bytoby niewatpli-
wym dowodem dziatania podrazniajgcego na fibroblasty. U 14 cho-
rych po 12 godzinach od pierwszego podania ,Silistrenu” (25 kro-
pel) zwigkszyli sie ilo§¢ mononuklearnych o 17°/o; przy dalszcm
podawaniu ilo$¢ ich malata do 4’2°/0. U osobnikéw z daleko posu-
nietg gruzlica zmian w obrazie krwi nie widziano. ,,Silistren” w ko-
rzystnych pod wzgledem rokowania przypadkach, z wysoka aller-
g.ig, dziata podrazniajgco na fibroblasty.

Strauss: Rak i leczenie raka.

ietrabrom- i ietrajodphc-

(Referat pogladowy).
Grabowski (Lwoéw).

Zeiisclinft fur Klinische Medizin.
Tom 103. 3/5.

Dr. Kaufniann (Moskwa): O wptywie 14-dniowego poby-
tu m miejscu odpoczynkowym na obraz krwi. Przedstawia badania
fa materiale 142 robotnikéw, wysytanych na 14 dniowy urlop. Rd-
znica po powrocie polegata na tem, ze haemoglobina i ciatka czer-
wone szty w gore, tak samo limfocyty, w zakresie Ilimfocytow
przesuniecie na lewo stawato sie mniejsze.

Dr. Torstcr (Budapeszt): O bilirubinie krwi. Autorzy pod-
dajg rewizji dzisiejsze zapatrywania o wartos$ci bilirubiny we krwi
normalnej. Postuguja sie metoda wtasng, ktéra opisuja, a polega
ona na poréwnywaniu wilasnej, zo6ttej barwy bilirubiny z kalibro-
wanym rozczyucm kali bichromicum. Na podstawie badan na 400
przypadkach stwierdzajg, ze fizjologiczne warto$ci bilirubiny u ro-
zmaitych osobnikéw wahajg od 0,2—1,0 mg'7o0, t. zn. rozcieAczenie
1:100,000 uwazajg za go6rng granice fizjologiczng.

Dr. Janossy (Debreczyn): O dziataniu preparatéw hypo-
fyzy, wstrzykiwanych do cysterna cerebcllo-medullaris. Autor obser-
wotat przy tych doswiadczeniach zmniejszenie wydzielania moczu,
w kilku przypadkach nawet anurje, trwajacga 4—9 godzin, dalej
zdolnoé¢ rozcienczenia zmniejszata sie, ciezar gatunkowy moczu
szedt w gére. Dawkag czynna byt 1 cm3 uzywanych obecnie pre-
paratow przysadKki.

Prof. Weiksel (Lipsk): O stosowaniu suirogetu przy chro-
nicznych schorzeniach stawowych z uwzglednieniem obrazu krwi
i zawartos$ci siarki w czerwonych ciatkach krwi. Autor uwaza, zc
leczenie sufrogelem chronicznych schorzen stawowych daje lepsze
wyniki, anizeli inne $rodki lecznicze. Pacjenci subiektywnie czuli sie
znacznie lepiej, uporczywe bdle w stawach znikaty, w kilku przy-
padkach zwiekszyta sie ruchomos$é¢ zajetych stawdw.

Obraz krwi zachowywat sie, jak przy wstrzykiwauiach ciat
proteinowych. Cisnienie krwi na diuzszy czas spadato. Dalej autor
opisuje zawita metode oznaczania siarki w czerwonych ciatkach
krwi. Na podstawie swoich badan dochodzi do wniosku, ze zawar-
to$¢ siarki w krwinkach podczas wstrzykiwali sufrogclu nie ulega
zmianie.

Prof. Pletnew (Moskwa): Syiilis jako etiologiczny mo-
ment iv powstawaniu chronicznych choréb sej'ca i aorty. Autor
przedstawia statystycznie swoj materjat kliniczny, sktadajacy sie
z 1873 przypadkoéw choréb serca i aorty. Z tego u mezczyzn
w 24"/0, u kobiet w 1570 lucs byt pewny. W wiekszo$ci przypad-
kéw schorzenie dotyczyto tylko narzadu krazenia, w reszcie przy-
padkéw schorzenie luetyczne obejmowalto rdwniez inne narzady.
Napady stenokardji w 40°/o maja podtoze Inetyczne.

Docent legorow (Moskwa): O teorii powstawania cn-
docardiiis. Drobnoustroje moga dosta¢ sie do zastawek w dwoja-
ki sposdb: albo z krwi optywajgcej zastawki albo droga embolji do
naczyn krwiono$nych zastawek. Mimo ze pierwsza tcorja jest dzi-
siaj powszechnie uznana, autorowi nie wydaje sie prawdopodobna,
poniewaz warunki przyczepiania sie bakterii do zastawek sg b. nie-
pomys$ine. Druga teorja wymaga obecno$ci wiasnych naczyhn za-
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stawki, czemu przeczy wiekszo$¢ badaczy. Autor przytacza swoje
badania, z ktérych Wynika, ze zastawki w niektérych przypadkach
posiadajag wtasne naczynia oraz, ze septyczne microemlfolie moga
przechodzi¢ prz-ez ivtazepie ptucne i dostawaé¢ sie do naczyn krwio-
no$nych zastawek, wywotujgc zapalenie. Rzadko$¢ przypadkéw
eiul-octirditis jest nastepstwem rzadko$ci ungczynienia zastawek, co
autor nazywa konstytucyjng praedyspozycja dla eiuloCurdilis. Co
sie tyczy endocarditis ycrrncosa simpltK przy ktérej nie znachodzi
sie bakterji na zastawkach, autor uwaza ja- za znuafml degenera-
cyjne, niezapalne i proponuje nazwe endocardom'-

_fir Beri and (Kijoéw). Klinika narzadu krazenia przy ma-
larii. W czasie- napadu spotyka sie czesto rozstrzen Serca i dmu-
chajacy szmer Skurczowy nad koncem serca. W okresie apyfeai
spotyka sie w 60uo przypadkéw szmer skurczowy, w 4"/* skombi-
nowanjt rozstrzenia serca. Po klinicznem wyleczeniu malarii spo-
tyka sie czesto skurczowy .szmer nad koricem serca i zaakcentowa-
nie 2. tonu nad ptucng. Autor przedstawia dat§|' statystyczne. Wy-
mienione objawy uwaza za nastepstwo degeneracji mie$nia serco-
wego.

Dr. Hetcny i (Budapeszt). O Istocie i leczeniu coma diubs-
ticmn. Autor wystepuje przeciwko zapatrywaniu, ze coma diabei.
jest nastepstwem zakwaszenia ustroju. Na popaixie swego zdania
przytacza 3 przypadki w ktérych coma wystgpito bez pojawienia
sie cial ketonowych w moczu i boz obnizenia pzerwy alkalicznej
krwi oraz fakt, ze podawanie alkaliow b. czesto pozostaje bez
efektu. Za przyczyne coma uwaza zupeine zniesienie zdolnoS¢i
przerabiania c-ukru przez tkanki czego dowodem jest maksymalne
przetadowanie tkanek cukrem w okresie $pigczki. Z tego wycigga
wnioski dla leczenia, mianowicie podawanie cukru i alkaliow uwa-
za za t>e8l|Pswe, jedynym S$rodkiem jest insulina, ktérej podaje 21)
Jedli, co godzine.

Dr. Adler i Hitgenfeld (Frankfurt). Badania nad che-
micznem i klinicznem zna&zeniem reakcji atdehydo\\'M p hrlithu
rv surowicy krwi. Autorowie zajmujg sie oznaczaniem urobilinogenu
w surowicy. Opisujg doktadnie metode. Dochodzg do wipiosku, ze
metoda jest b. niepewna, poniewaz obok urobilinogenu wykazuje
pochodne biatka, gtéwnie tryptofan.

Dr. Balint (Budapeszt). Psychoanaliza i medycyna Kkli-
nugELi. Autor krytykuje dzisiejszy' sposob leczenia chorych, u kté6-
rych nie stwierdza sie zmian organicznych, ale tylko funkcjonalne.
W stosunku do tych chorych radzi stosowaé psychoanalize Freuda
i psychoterapie, wychodzac z zalozeniajaze duzo czynnoS$ci tyezeta-
tywnyeh daje sie regulowaé¢ na drodze psychicznej.

Dr. Z1&ek (Berlin). Wyniki badan laboratoryjnych przy
anucmiu pernicioM, Jesttfi duza praca., w ktérej autor na podsta-
wie materiatu z 200 chorych omawia szczeg6towo morfologie i che-
mie Krwi, jej wtasno$ci fizykalne, zachowanie si¢ niczu, soku zo-
tadkowego i dwimastuicowe-go oraz obrazy sekcyjne. Przy morfo-
logii krwi nic nowego nie podaje, w dziedzinie wtasno$ci nzykal-
nych podnosi duza réznice miedzy lepko$cia krwi, a .surowicy, cze-
mu przypisuje znaczenie diagnostyczne w wypadkach trudniej-
szych: odmoéwig ztaczenia czasowi krzepniecia i krwawienia.
W dziedzinie chemicznej stwierdza stabg hypocholesteryuaemie,
W preparatach ze szpiku kostnego charakterystyczng cechg jeyt
olbrzymia ilo$¢ tnegaloeytéw, gdy przy aiiaeniiach imiejto rodzaju
przewazajag normoblasty.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 4 maja 1936 r.

Przewodniczacy prezes prof. B. Sawicki.

IP(Pkretarz staty odczytuje zyciorys zmartego cztonka To-
warzystwa §. p. Dra Wactawa Dobrowolskiego.

1 Kol. 1 Morawiecka: przedstawia przypadek krwotoku
Srodrdzeniowego po zatruciu tlenkiem wegla, dotyczacy IStletniego
lif&zczyzny. Bezpos$rednio po zatruciu tlenkiem wegla wystgpita
porazenie i znieczulenie lewej koAczyny gornej: przejsciowtojchory
miat zaburzenia przetykowe i zmieniong mowe. Od czasu zatrucia
stat. sie powolny i senny. Badanie przedmiotowe wykazato obok
pewnej maskow-ato$ci twarzy, oczoplasu poziomo obrotowego, obu-
stronnego i niedowtadu dolnej gatezi prawSto nerwu twarzowego,
zaniki i niedowtady po stronie lewej, w zakresie miSni karku,
szyi, uiektorycli mieéni pasa barkowego, i catej lewej konezyny
gérnej. W niektérych mie$niac-h badanie elektryczne wykazywato
odczyn zwyrodnienia. Zesp6t wszystkich objawéw przemawia za
umiejscowieniem cierpienia $rédrdzeniowem i to w gérnej czesci
szyi. Za podtozem krwotocznem a nie myelitycznym przemawia
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nlfflos§¢ wystgpienia, ograniczenie zmian do szarej istoty, cofanie
sie objawdéw w bardzo powolnem tempie i trwale pozostatosci.

W dyskusji Kol. K. Zielifnski. Méwi o przypadku po-
dobnym, ktéry spostrzegat przed kilku laty. afcie réwniez _pj za-
truciu tlenkiem wgjfe wystagpity précz porazen réwniez i zmiany,
troficzne na konczynach w postaci owrzodzen , przypadek ten
stwierdzony byt sekcyjnie — w rdzeniu stwierdzono ogniskb roz-
rzedzenia — prawdopodobnie stary wylew.

Kol. Higicr senior przypomina swoj przypadek, w ktérym
précz zatrucia tlenkiem wegla byt ucisk na ramie (chory leza! do-
be na ramieniu). W przypadku podanym przez moéwce zmiany
w rdzeniu byty widocznie pochodzenia tylko intoksykacyjnego, wo-
bec! czego przypadek ten nalezy do nader ciekawych.

lii. Kol. £. Frcyoéwna. Przedstawia przypadek inyoliiis
dotyczacy 30 letniej chorej, ktéra po normalnie przebytym
porodzie w listopadzie r. b. po 4 tygodniach odczuta
silne bole w krjgyzu i darcie w konczynach dolnych. Stan sie

pijgarszal; po przybyciu do kliniki neurologicznej stwierdzono zu-
petne porazenie koriczyn dolnych, z poczatku wiotkie, z objawem
Babinskiego, po6zniej przykurczowi zniesienie czucia az po pe-
pek. Stan chorej wkrotce zaczat sie poprawiaé. Obecnie chodzi
przy pomocy laski. Przy rozpoznaniu poprzecznego zapalenia
rdzenia piersiowego dolnesh nasuwa sie sprawa etjologji. Mow-
czyni opierajac sie na teorii zatrucia cKZowego. przypuszcza, ze
aczkolwiek wystapity objawy w 4 tyg. po porodzie, maja one
zwigzek z przebyta cigza, a warunkami sprz.yjaja.ccmi mogty byé:
dtugotrwale odchody, wczesna praca fizyczna oraz jakie$ banalne
zakazenie.

W dyskusji: Kol. W ertenstein podnosi, ze przypadek,
przedstawiony nie jest zupetnie jasny. O bakteryjuem zatruciu nie-
ma mowy, przyczyng mogtoby by¢ wedrowanie komoérek z kosin-
koéw, ale dlaczego miaty wystapi¢ objawj. myelitis dopieEb w 4
tygodnie nic jest zrozumiatem.

Koi. H. Higicr senior podkresla, ze ffr przypadkach poto-
gowych ncuryty mozemy tté6Biczy¢ uciskiem podczas'porodu, ale
przy sprawie myelitycznej patogeneze ustali¢ trudno, Rolja into-
ksykacji cigzowej, jest prawdopodobng. | tu sprawa moze by¢ in-
fekcyjna. drogi chtonne mciga prowadzi¢ do rdzenia.

Prof. Orzec howsk i. W literaturze neurologicznej jest
podnoszona mozliwo$¢ toksykozy cigzowej. Jeszcze mechanizm
itego zatrucia jest niejasny, ale fakt jest faktem. Znanem jjkt pdézne
powstawanie neurytéow. W danym przypadku mamy bezsprzecznie
do raynienia z myelitis patogeilffza jest hypotetyczna, ale ma pod-
stawy powazffe.

Prof. Sawicki, podnosi, Ze trudno przypuszczaé, przecho-
dzenie infekcji drogami chtonnemi z organ6w rodnych do rdzenia.
Nie widzimy nigdy myelitis po ciezkicti sprawach zapalnych orga-
néfty kobiecych, jeefnak neuryty Spotykamy CTiesto.

AV. Kol. S. Les$niow ski przedstawia przypadek kuuzalgji
rumienia, dotyczacy 42 letniego mezczyzny, ktéry przed 8 laty
zakazit sie kitg. Od 3V? lat cierpi na bole w okolicy topatki lewej
i koAczyny prawej. Po diuzszem leczeniu fizykalnem i ope-
rac-yjnem we-Francji, (nie przyniosto mu ulg# zgtositSsie do Kli-
niki neurologicznej w lutym r. b. Napady bolu trwajag 5— 10 minut,
san. gwattowne, tak ze nie pozwalajg choremu usngé, poteguje bél
dotyk, emocje oraz zmiana pogody, tagodzacy wpilyw ma zanu-
rzenie do zimnej wody. W stanie obecnym zwraga uwai® usta-
wianie konczyny gérnej prawej, tutowia i gtowy, zaburzenia na-
czyniowo troficzne, nieznaczne wtdérne uposledzenie ruchow i siiy
miesniowej w reku i palcach, zaburzenia czucia. Chory jest liypttl
amfotonikiem z przewagg hypowagoton.ii. Opierajgc sie na przy-
toczonych objawacli rozpoznaje L. u chorego wezesny okres wiil
du rdzenia, bole za$ kauzalgiczne jako nastepstwo radiculitis tabgl
lica. Z zajeciem witdékien sympatycznych. Stosowano obfite upusfy
ptynu m.-rdz. z odmag co 7—14 dni, ogétem dotycliczas 4-krotnie,
od tej pory datuje sie stalfflpoprawa. Ze $rodkéw farmakologicz-
nych najlepiej dziatat gynergen, stabiej pilokarpina, koTchicyna,
atropina za$ adrenalina i wazotonina potegowaty bél.

W dyjstuisji prof. Orzech cTwski zwraca uwage na po-
zycje gornej cze$ci tutowia, szyi i chorej koAczyny. To patologicz-
ne ustawienie jest po czes$ci utrwalone wskutek wtérnych zmian
stawowo $ciegnistych. Nie podobna nie. widzie¢ w pozycji chorego
i utozeniu konczyny podobieAstwa z ustawieniami pozamiramido-
wemi. Jedli sie zwazy, ze kauzalgicy wykazujg nadto ruchy mimo-
wolne, np. palcéw chociaz swoistego typu, mamy dalszy rys po-
dobiefnstwa z cierpieniami pozatniramidoweini o.Srodkowemi. Za.ig-J
cie wtokien sympatycznych, obwodowych maze wiec wywotaé¢ od-
ruchowo zespoty pozapiratnidowe, ®&> popiera hypoteze Babinskie-
go o pochodzeniu jego fiziopatycznych zaburzen. W przypadku
przedstawionym pilokarpina dawata choremu ulge niewielka. By-
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wa tak nieraz v ”~itzypadkacli, w ktérych sprawa patologiczna, be-
daca tlem kauHtlgji jeszcze sic. toczy lub nasila. Gj/iiergen, ktéry
Urkl czysty antagonista adrenaliny powinien b6l znosi™f z reguty
w bélach kauzalgicznych jakiegokolwiek pochodzenia, i w krzyzach
tabetycznych zawodni lub, co najczy$ciej bywato, bdle wznnJ5sal.
W przypadku przedstawionym obseryyowaliftmy stale Wybitnie diu-
gotrwale dHafanie. O. prsytacza w zwigzku z tem obserwacje swo-
je nad dziataniem pilokarpiny w kryzach. W czystych kryzach zo-
tadkowych daje pilokarpina mniej'* lub wieksza ulge. Niektérzy
chorzy oddziatywajg na dawki $rédzylne. W jednym przypadku
identycznie dziatata fizostygmina. Raz wstrzyknieto przypadkowa
tabetykowi 0,03 pilokarpiny $rédzylnie, bez ujemnego wplywu.
W kilku przypadkach chromania przestankowego dziatata pilokar-

pina dobrze, w jednjflj] (cukrzyca, nikotynizm, alkoholizm) mimo
ciezkiego ~tfccnildi i diugiego trwania sprawy — y/prost Swietnife.
W reszcie w szeregu przypadkéw boléw syringornyelitycznych
pilokarpina doustnie podawana byta jedynym $rodkiem znosza-

lub tagodzacym bdle. Do pilokarpiny chorzy przyzwyczajaja
sie, niektérych ona wybitnie euforyzuje.

Kol. St. Higier podnosi, ze w dawkowaniu alkaloidow
mozna stwierdzi¢, ze wiele Bobnikdéw znosi nader dobrze dawki
znacznie wieksze od maksymalnych. W danym przypadku précz
tabesu trzebAsie liozye ztinozliwo$cig meeningitis eyslica adhetesi-
va. Mozna, mys$le¢ o zabiegu chirurgicznym, aby skontrolowaé rdzen
i ewentualnie torbiel ustmic.

Kol. Leéniowski W sprawie uwagi kol. Higiera, zazna-
cza, ze podczas odmy chory odczuwat lekki b6l w okolicy Cs—Cx«.

V. Kol. Fe igin wygtosit rzecz p. t.: ,pocistawowa przemiana ujcnmetn ci$nieniu w klatce piersiowej. Podczas wdechu

materji i jej znaczenie, kliniczne".

W dyskusji kol. L anda u podnosi, ze chociaz jest to meto-
da badania teoretyczna —mjednakze ma ona juz wielkie znaczenie
praktyczne. W cierpieniach gruczotu tarczowego, cukrzycy, i oty-
tosci, ma ta metoda znaczenie b. duze. Jezeli w ciaffl kilkudziesie-
ciu lat zycjj psobhika — Wskaznik podst. przemiany mSerji pezifr
staje ten sam. — Zmiana tego wskaznika ma znaczenie b. duze.
Przy kierowaniu na operacje przypadkéw z wzmozong czynnoS$cig
tartjzycy — ma tal metoda znaczenie bardzo doniogle, gdyz w ra-
zie zbytniego wzmozenia wskaznika — nie nalezy operowac, bo
wynik operacji Jest woéwczas uTSrpomj $iny. Badania wyka”Uy, ze
sg 2 postaci hypotyreozy, nie wszystkie tez przebiegajg jedna-
kowo. Dzieki badaniom podsL przem. materji — zostata pogrzebana
stara metoda obarczania biatkiem i ttuszczem chorych na cukrzy-
ce. Niewlascj\M dietetyka byta dawniej przyczyna duzej ilosci
kwasic. W otytosci duze znaczenie ma badanie przemiany ma-
terji dla ustalenia dawki thwcoidyny.

Kol. W egicrko podnosi, ze aparat Kroglfa niczem nie
ustepuje innym, natomiast jest prKfczy w wuzyciu. Brak wspét-
czynnika oddechowego mozemy kompensowaé¢ a priori ustalonym
wskaznikiem dla odpowitduiej dietet.yki. Badania podst. przem.
materji w Sspsunku do Bigi i czasu okrES$lajg jg tylko poréwnaw-
czo. Mdéwca badat z Morbuf Addisoni i w ciggu Ib dni
otrzymywat dane te same.

Prof. 0 rz@Gch/>w sk i podnosi znaczenie badania podst.
przem. materji w przypadkach pseudo-tryreotplBkozy. tDopiero
stwierdzenie normalnej przemiany materji kierowato rozpoznanie
na droge wtasciwa — sympatykoton.ii, symulujgc?! Basedowa. Tak-
ze wielkie znaczenie ma okre$lenie podst. prjLm. materji wr olirze*
ku $luzakowym.

Kol. Landa u stwierdza, ze przyrzad Krogléa mozna stoso-
waé we wszelkich badaniach, z wyjatkiem cukrzycy, gdzie me
mozna u priori ustali¢ wspdtczynnika oddechowego.

Posiedzenie w dniu 25 maja 1926 r.

Przewodniczacy prezes prof. Sawicki.

I. Kol. M. Ciold man junior przedstawia chorg 17 letnig,
u ktérej preed 8 tygodniami wykonano usuniecie $ledziony z po-
wodu choroby Werlchoffa. Chora ulegata czestym krwawieniom,
ostatnio menWs trwaty okolg 4 tygodni, chora byta przed zabie-
giem zupetnie pra.wie wykrwiona. nie dawato sie stwierdzi¢ obec-
nosci ptytek Bizzozcro we krwi. Po Btonauiu przez Dra Z. Sta-
winskiego operacji usunigcia $ledziony, wszelkie objawy krwawie-
nia pranie natychmiast ustgpity, chora obecnie posiada ptytki we
krwi okoto ¢W.0C00

W dyskusji kol. Fhrlichéwna
skrzepu i krzepliwo$¢ w danym przjBEKku.

Kol. Goldman zaznacza, ze wobec waskich zyt u pacjent-
ki trudno byto wykona¢ badanie kurczTngisci skrzepu.

II. Kol. Trzcinski
ry i stres$cit przebieP cl»roliy czwartego przBmdku.

zapytuje o kurczliwo$¢

przedstej/i" przypadki przymiotu skoé-
Dwie mtode

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Ar. 50. 1926.

dziewczyny dotkniete byty sprawa wrzodziejacag nosa — chiopiec
9 letni rozlegtem zniszczeniem nosa. Wszystkie trzy przypadki roz-
poznawano jako toczen i leczono miejscowo przez 3 lata wzgl.
rok. Wassermann byt ujemny. Po przeprowadzeniu leczenia swo-
isife.go u obu dziewczat — restituiio ad integrum, ii chtopca zabli-
Znienie zupetne. T. kiadzie nacisk, na to, ze nie jialezy ustalac
wskazan leczniczych z ujemnych wynikéw odcgynu Wassermanna.

W dyskusji prof. Gluz ins ki podkreéla widocznie zta stan-
daryzacje odczynu Wassermanna w r6znych pracowniach. Wyniki

czasem uderzajaco rozne. Nalezy sprawe te nalezycie wy-
jasnic.
11 Kol. J. Oziebt~wski wygtosit rrcz p. t. ..Zagac
nienie cisnienia wewnajrzopiuciw&a i fcso praktyczne znaczenie

iv zastosowaniu do kliniki. (Pomieszczone w numerze nmiMzymJ.

W dyskusji proF'Kryriski stwierdza, ze trzeba sobie do-
ktadnie uprzytomni¢ mechanizm oddychata, aby dyskutowa¢ o ci-
$nieniu wcwnatrzoptuciiem. W pewniej chwili tj. podczas wdechu
tworzy u dotu klatki piersiowej t. zw. sinus costo-phrcnicus i po-
wstaje ujemne ci$nienie w odcinkach jam prawdziwych, wytworzo-
nych przee. 'te zatoki. Ujemne ci$nienie optucnej znajduje najczM
$ciej potwierdzenie podeSB operacji, kiedy to powietrze ze Swistetjffi
‘typada do jamy optucnej.

Rrof. Czubalski przemawia w sprawie w-jologji odde-
chu. Na potwkrdzfflie istnienia ujemnego cisnienia w jamie optiw
nej jest bardzo wicie danych. Jjffczna dyskutowaé,Bakie czynniki
wptywaja na ujemne ci$nienie, ale istnienie jeaff jest niczaprzecAl-
ne: dB/od6éw jest na to duzo. Cate krazenie jest wiasciwie oparte
i wy-
dechu zrfiieuia Sie ci$nienie wewnatrzoplucne.

Prof. Gluzinski podkrHla, ze w klinice nie mozemy zejs¢
a¢ stanowiska ci$nienia ujemnego wewnatrz optucnej. Przy raptow-
nym wdechu zapadajg na chwile prBstrzenie miedzyzSprowti, co
przemawia za wzmozeniem ujemnego cis$nienia. Podczas naktucia
optucnej, nawet w obecno$ci wysieku, moze nastopi¢ wessanie po-
wieitrg* do optucnej. Na to aby sie utworzyta odma piersicfcva sa-
moistna. nie potrzeba rozpadu pluc — wystarczy niewielkie ognis-
ko w poblizu optucnej. W odme rzekomg méwca nie wierzy — ca-
ty wysiek moze by¢ nastepstwem odmy piersiowej. Trudno przy-
pusécitaby po wé&saniu wypociny mogta powsta¢ préznia.

Prof. Czubalski tzuacza, ze wc wszelkich kierunkach
istniejg ruchy lisffiow optucnej.

Kol. Oziebto w ski w odpowiedzi podkre$la pewng roz-
bieznos¢ w twierdzeniach oponentéw. Prof. Krynski dowodzi, ze
pomiedzy' przfeponay ptucem, wgtlJSmie blaszkami optucnej — wy-
twarzaja sie wolne przestrzenie w tak zw. zatokach optucnej. Spo-
s6b ujecia przg-z prof. Czubalskiego jest inny|4— blaszki optucnej
przylega¢é majg do sijbie i niema pomiedzt niemi wolnej prze-
strzeni. Niezgodno$¢ te w ujeciu sprawy uwaza G. za argument na
poparcie twierdzenia, ze klasyczna koncepcja o uicmnem ci$nieniu
nie rozWiazuje tego zagadnienia. ,0. chciat w odczycie swoim wska-
za¢ pewng rozbiezno$¢ w kierunku badania ci$nienia w optucnej.
Jest tendencja ttumaczenia zjawisk z dziedziny biologii prawami
Scisle fizykalnemi. Méwca chce wytlumaczyé pewne objawy, sta-

Dr. T. Ryszewski, Sekretarz dorocSiy.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.
z dnia 20 marca 1926 r.-
Klikowski.

Posiedzenie
Obecnych 27 cztonkéw;

1 Kol. Butkiewicz 2z Sosnowca wygtosit odczyt
,Leczenie chirurgiczne wrzodu zotgdka". Na podstawie bardaoi
Ifeczeg6towe.i statystyki, ujetej SyRereg tablic i na podst®ie. wita-
snego materiatu operacyjnego (412 przypadki) prelegent omawia

przewodniczacy kol.

stosowanie istniejgcych obecnie. <2 zabiegdéw chirudsicznych przy
wrzodzie zotadka; 1) dawniejMego zabiegu gastroenterostonuazy
(G. E.) i 2) nowszego — resekcji zotagdka (Rej*.). Prelegent uwaza,

ze ten lub inny zabieg opera™jny winien by¢ stosowany indywi-
dualnie, zaleznie od pewnych wskazan. Stosowanie R6s. adeca: )
przy zwyrodnieniu rakowatem, a nawet przy podejrzeniu o to, 2)
przy rozsSerzofiym atonicziiym zotadku na tle bliznowatego zam-
kniecia oddzwiernika, i 3) przy umiejscowieniu wrzodu na cnrva-
tura major (czesciowa Kem. WdekKSI¢ chirurgéw na zjezclzie chi-
rurgéw' polskich wyppwiedzia-la sie za stasowaniem G. E.; zjazd
chirurgéw francuskich réwniez wypowiedziat sie przeciwko szablo-
nowemu stosowaniu szerokiej Res., i za indywidualHicja metod ope-

racyjnych; Bicr, goracy przedtem zwolennik Res., powraca obec-
nie do Q. E.
W dyskusji kol. Konar zwlraaa uwage na bakteryjng te-

orig powstania wrzodu trawiennego i przypomina, ze francusBi

p.
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autorowie przestrzegajg przed operowaniem na goraco infekowane-
go wrzodu trawiennego i zalecajg prze-dtem proteinoterapje. —
Kol. Wrzed$nio wski podkre$la, ze przy Res., szczeg6lniej sze-
rokiej, jest znacznie silniejszy ysifzas, co ujemnie odbija sie na
okresie zdrowienia. — Kol. Roszkowski, wyrajajgc podziwienio
i uznanie prSlegetfbwi za ogromng prace, potozona na zebranie
i ujecieatak obszernego materjatn statystycznego, zwraca uwage,
ze wnioski oparte na statystycte nie moga by¢ zupetnie S$ciste:
w dauym przypadku wyniki przy Res. i G. E. zalezne hedg tez od
materjatn operowanego; Moynihan zarzucit’O. E. i z bardzo dobrym
wynikiem stosuje Res. we wczesnym okrcsil \Jflzodu, u nas w Pol-
ice wyniki przis zapuszczonym materjalfc bedg znadBU gorsze. —
Prelegent w odpowiedni zaznacza, ze prace o infekowanym wrzo-
dzie sg mu znane, co do proteiuoterapji podaje, ze w piSmiennictwie
notowane sa krwotoki potproteinoterapii. Zgadza sig z kol. Roz-
kowskim, ze wyniki operati w du® mierze zalezne sg od matet-
jatu operowanego; podkre$la, zcJTwyniki mwniez zalefme sg w znacz-
nej mierze i od techniki operacji: zaleca zespolenie- iak najblizsze
do oddzwiernika, przestrzega przed zespoleniem przedniem, radzi
zwraca¢ blczng uwage na zaBkacze (delikatne obchodzenie sie
z zotadkiem i jelitami) i na doktadny szew (tréjpietrowy).

1. Kol. Rozkowski wygtosi! odcirt p. t.:
obrzeku ptuc“. W rozpoznaniu nalezy uwzglednia¢ trzy charaktery-
styczne objawy: difenlraBj kaszel i pienista lekko zar6zowiong
i bardzo obfitag plwocing W ciggu kilku godzin ilo$¢ jej moze docho-
dzi¢ do 1 litra. Aczkolwiek rozpoznanie jest tatwe, w przypadkach
nietypowych moze ono nasuwac¢ lekarzowi znaczne trudnos$ci, szcze-
go6lniej w postaciach piormnijgaych, w ciggu kilkunastu minut kon-
czacych -sie $miercig, albg ma w postaciach, w ktérySli chorzy,
rz pawodu porazenia Bskrzeli, zupeinie nie wydzielajg plwociny.
Czasami silny bdél poza mostkiem i uczucie leku przypominajg na-
le stany chorobowe, przebiegajatjejjj iiadmiernem cMnieniem krwi.
w szczeg6lnos¢ — przewlekle: zapalenie nerek i tetnicy gjownej
aortitis, atheromulosisA. ZmuPmie rzadziej wysfepuje ostry obrzek
ptuc przy niskiem ci$nieniu (prelegent przytacza odpowiedni przj-
padek). Pod wzgledem etjologyzjym zastuguje na uwaga wptyw
niektérych zakazen (pnemnokoki), zatru¢, erazy i niektérych cho-
rob neryowyeh. Istota ostrego obrzeku ptuc mimo licznych badan
nie zostata wyjasniona ostatecznie. Jako konieczny warunek mu-
simy uzna¢ BfcmozdrfjtrarciB w uktadzie mdtego krazenia- i zmiany
humoralne wraz 2z uszkodzeniem $ciany naczyn wtoskowatyeh
ptucnych. Niedomaga lewej komory serca w mys$l dawnej tcorji
Cohnheuna nie wyjasnia wsz~tktlo. limcmi slo”y oprécz czynni-
kéw mechanicznych muszg tu wchodzi¢ vp gre czynniki nerwowe
(naczynioruGhoWe,) i zapewne toksyczne. W leczeniu, ~odiiifcW-kli-
nika francuska, pePca pceligent obfity upust krwi do 6ffl gr., mor-
fine podskdrnie, strofantyne (I/i migr.) $rédzfllinie. PrBz tego kam-
fora, tlen, w przypadkach przewlekajacydi sie — banki suche. Po
przejsciu napadu, naparstnica. Racjonalne leczenie czesto stanowi
0 zyciu chorego (autoreferat).

W dyskusji zabierali glos koledzy: Heynian, Stefan Kon, Ko-
niecpolski, Szaniawski i Wasilewski.

Posiedzenie z dnia 17 kwietnia ]926 r.

Obecnych 23 cztonkéw: przewodnicz}' kol. Rozkowski.

1 Kol. W.asilewski oinasH przypadek niBHpoznanJeeggi

schorzenia migdaikow i gérnych drég oddechowych, ktéry zakon-
czyt sie Smiercig. U rocznego dziecka sprawa rozpoczeta ,$i¢ obro-
kiem migdalkéw z szary-fn niedajacym sie usungé nalotem. PéZniej
ropienie w nosie, u~gli. silne zapalenie oskrzeli, wreszcie obj»vy
-oponowe. Temp. stale okoto 39,0°. W koricu 37;0 tyg. $mieré przy
objawach zwozenia krtani. Procz leczenia objawowego dwukrotnie
stosowano surowice przeciwbtonicza (po 1000 jednolJek). Koi. W a-
silerv)teki wytacza, btonice, w-obec BWmego wyniku SE)wania
surowicy swoistej.

W dyskusji kol. Szaniawski przypuszcza, ze mosla to
by¢ ciezka posta¢ anginy Plaut-Winceut'a. — Kol. B. Kon (z to-
dzi) sadzi, ze bata to angina phlcginonosa generalis; podkresla, ze
:nie mozna jednakB \vyla<5a¢ hlouicy, gdyz surowica byta zastgso-
wana w abyt malej ilosci (obecnie u IlJJHiego dzftcka stosuja
4—5 tysiec3r jednostek). — Kol. P o p k ow, ktéry réwniez sspostrze-
gat ten przypadek, ma wrazenie-, ze ,byla to jednak btonica, gdyz
w uszacli widziat nie ropienie, lecz wyrazny naloi. — Kol. Konar
zwraca uwage, Z'e ujemny wynik surowicy mozna nieraz kta$¢ na
karb wysobu surowicy: spostrzegat przypadek, gdzie po ujemnym
wyniku stosowania surowi* polskiej dziecko wyzdrowiato po za-
stosowaniu surowicy amerykanskiej (b. silnej — 15,000 jednostek

w1 Brr).
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n Kol. W. Koifar wygtosit odczyt p*t.: ,,Teoretyczne pod

stawy leczeniu culnSm "- Najwybitniejsze objawfP, spotykane przy
cukrzycy, mozna wyttumaczy¢ hiperglykemja, a wiec leczenie cu-
krzfHP — to przedewszystkiem zwalczanie hiperglikemji, prelegent
podkresla, ze zawsze gtéwny osrodek przemiany cukrowej w li-
sti-oju stanowi watrobB ktéra pobudza do przetwarzania glikogenu
w cukier system chroniafmcpjy (nadnercza) mi system nerwowy,
oSrodkowy; hatiuifio dziata nawatrobe trzustka itarczka. Nastep-
nie méwca omawia szczegétowo czynniki odgrywajace role w przeB
miaiue cukrowej: 1) czynnik pokarmowy.; 2) stan watroby (eukro-
inocz watrobopochodny); 3) wptyw pracy mie$niowej; 4) rlifc trzust-
ki (cukromocz trzustkowy); 5) role tarczycy; 6) roleBystemn chro-
mafinowego; 7) wpltyw systemu nerwowe-go (cukromocz naMlwy,
cukromocz ptatrucin| C,Q, piqure Claude-Bernard‘a). Za najwazniej-
szy czynnik uMEPn. nieodpowiednie odzywianie i duzg cze$¢ swego
referatu poswieca sposobom oklfSignia granicy tolerancji weglowo-
dandéw i ich optymalnej ilosci, koniecznej przy leczeniu ciezkich po-
staci cukrzycy. Zwraca bacz(| uwage na leczenie stanéw pjrzed-
$§pigczkowych i $pigczki, przyczyne ktérg widzi nie tylko w kwa-
sicy lecz i w zatruciu wytworami rozpadu biatka. Odpowiednia
dieta uboga w biatko (owsiana Nordcua, Allena, Petrina i inne)

-O ostiylimiejetne stosowanie insuliny meze czfsto w tych przypadkach

uratowac¢ zycie ch#itemu.

W dyskusji kol. Ok uszko podkre$§la wazna role .systemu
nerwowego przy powsifilu cukrzycie (przejsciowy cukromocz przy
ischias, przy podraznieniu plcxus coMueus i urazie przysadki; cu-
kroniBiz staty przy uszkodzeniu dna lub bocznych $cian Il komo-
ry). Poditug niektérych antorow w Il komorze znajduje sig jakoby
osrodek rzadzacy przemiang weglowodan6gg. — Kol. Sziiiiaw -
s ki moéwi o dobrych wynikach stosowania insuliny przy leczeniu
cukrzycy li dzieci. — Kol. Rozkowski zwraca uwage na fakt
zmniejszenia sie zachorowali na cukrzyce w okresie wojny $wiato-
wej i za przyczyne- tego uwaza gorsze odzywianie .sie w czasie
wojny, Eraniczaol nieraz z niedozywianiem. Potwierdzenie tego po-
gladu obserwowat w praktyce. Zaleca"gledno$¢ pyfy stosowaniu
insuliny miedzy innemi dlatego, zc insulina, jako $rodek bardzo dro-
gi, nie moze by¢ stasowana stale u pacjentéw mniejjjkmoznych. —
Prelegent zgadza sig, zc liczenie insuling jest bardzo kosztowne
(kolfeta insuliny jf-ynosza oko”edH#® zt mi3ecznie); imfia jednak,
ze sa przypadki, gdzie stosowanie insuliny je-st wprost lligzljiedne:
1) stan przed$pigczkowy :i $pigczka; 2) przypadki chirurgiczne,
kiedy chorego przed operacja trzeba odeukrzy¢ w jak nail-réotszym
czasie.

m 111 Kol. Rozkowski wygtosit odczyt: j,0 chorobie hud”m
sona". Oprécz niedomykalnos$ci zaSawek tetnicy gtéwnej, powstPj
igcei na tle zapalenia wsierdliS (goBec, ptonica), istuieH jeszcze
inna posta¢ nicdomBalnos$ci, kt6B pow9gije na skutek pierwotne-
go schorzenia tetnicy gtéwnej (aortitis chronica) i catego uktadu
naczyniowego. W prsBiwienstsKke do pierwszej zw. choroba Cor-
dgana i bedacej sprawg $ciS$le miejscowa — druga”Bst wyrazam
ogblnego schorzenia IBroju i ifflsi nazwe choroby Had.gsona. Cho-
rjjfia ta wystepuje najczesciej na tle zakazenia kitg. Prelegent oma-
wia szczeg6towo objawy rézniczkowe miedzy obydwoma postacia-
mi niedomykalnosci i podkre$la wazno$¢ rozpoznania zS wzgle-
déw rokowniczycli i leczniczych. Stwierdzenie réwnomiernego roz-
szerzenia tukuHtnicy gtéwnej jlsst bardzo waznym objawem rozpo-
znawczym. Oprécz 'badauia rocntgenolo.gic?iiego, opukiwanie reko-
mostka podiug opracowanego przez moéwce sposobu daje
(Autoreferat).
drukowane w Polskiem Archiwum Medycyny we-

bardzo cenne wskazéwki.
BeSzie
wnetrznej.

Sekretarz: Adam Borkowski.

Towarzystwa lekarskie todzkie.

Posiedzenie z dnia 7 kwietnia 192£ r.

I. Kol. lelenkiewicz przedstawia chtopczyka po prze-
bitej skazie krwotocznej z wybroczynami na sltirze, krwawemi
wymiotami i stolcami oraz kBawHiiami z dzigset i holami
w brzuchu. Badanie krwi wykazato: Thrombopcnia essentialis.

Trombocytéw 6(100. Czas krwawienia w przebiegu choroby byt stale
normalny. Stosowano $rédmie$niowo 40 cm. surowic}' przeciw-
bloniczej oraz wewnetrznie Culcii chloruti w ilcgtL. 30 gr. dziennie.
Szybka poprawa.

1. Kol. Grosglik przedstawia chorg 38 letnig, ktéra od
przeszto dwu lat mioPa silne krwotoki maciczne. Po dwnkrotnem
wyskrobaniu .skutek przemijajacy. Ze wzgledu na miody wiek, kol.
G. zamiast kastracji z||$tosowaf naHyietlanie $ledziony protni¢fiiami
Rg. NgjjiSlimiastowe ucapienie krwotokow.
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1. Kol. Grosglik i linieli demonstrujag 23 letniag chorg
z rakiem prawego przewodu usznego, siegajagcym ucha $rodkowe-
go, a moze i glebiej (pareza nerwu twarzowego) i przerzutami
w gruczotach przed i podusznych. W wywiadach ropienie z prawe-
go ucha od 8 do 18 roku zycia. Po pewnej przerwie pokazat sig
guz, przyjmowany za polip. Dwukrotne czeéciowe wyciecie, poczem
przerzuty gruczotowe. Badanie drobnowidowe wykazato Ca.

IV. Kol. Dendel demonstruje przypadek plastyki dolnej
wargi i czeSci policzka lewego za pomocg metody, stosowanej
w klinice krakowskiej. Przypadek ten dotyczy chorego, operowa-
nego z powodu raka, obejmujgcego calg dolng warge i cze$¢ po-
liczka lewego. Po usunieciu drég chionnych w obrebie szyi i wy-
cieciu guza powstat znaczny ubytek, ktérego nie mozna byto po-
kry¢ zwyktemi metodami plastycznemu Przygotowano zwinietg
w postaci rurki, grubosci palca a dtugosci 7 cm., szypute, zawiera-
jaca w Srodku tetnice skroniowa. Po 3 tygodniach umocowany na
wspomnianej szypule ptat z czota zostat wyciety i przemieszczony
w miejsce ubytku. Ptat ten, dfugosci 24 cm., a u podstawy gru-
bosci zaledwie palca, przyjat sie w zupetno$ci dzieki unaczynieniu
tetnicg skroniowa.

V. Kol. Grosglik wygtasza odczyt: Przypadek choroby
Werlhota, leczony naswietlaniem konczyn. Przypadek dotyczy ko-
biety skutecznie leczonej splenektotn.iag na wiosne 1923 r. Po roku
nawrét pewnych objawéw. Z tego powodu roentgcnizacja  kosci
dolnych konczyn. Natychmiastowe ustgpienie objawoéw Kklinicznych
i hematologicznych. Po 3 tygodniach lekki nawro6t, za$§ w ciagu
nastepnych 15 miesiecy nawroty rzadsze i o wiele lzejsze. Ostat-
nio nawrdét kliniczny pomimo normalnego stanu hematologicznego
i naczyn. Wnioski: 1) trombocytoza, czas krwawienia, krzepliwosci
i objaw opaskowy nie zawsze idg pan passa; 2) dodatni wpiyw
opaskowy sam przez sic wystarcza do wywotania wybroczyn
i sincow; 3) mozliwo$¢ wspotistnienia objawéw Werlhofa z cat-
kiem normalnym stanem hematologicznym; 4) uderzajace podobien-
stwo pod wzgledem nastepstw miedzy wycieciem $ledziony i na-
Swietlaniem konczyn; 5) obserwacja niniejsza stanowi najczystszy
i najbardziej nieodparty dowo6d przeciw Stepliana teorji o roli $le-
dziony, jako o$rodkowego narzgdu uktadu krzepliwego.

W dyskusji zabierali glos koledzy: Kocen Itelson,
Neumark, Kryszek, Carewicz i Sterling.
VI. Kol. Keilson demonstruje na ekranie szereg roentge-

nograméw ze szczeg6towcm objasnieniem kazdego.

Posiedzenie z dnia 21 kwietnia 192f> r.

I. Kol. Neumark demonstruje czwarty przypadek liszaja
czerwonego ptaskiego, wyleczony po 6 naswietlaniach rdzenia pro-
mieniami Roentgena.

II. Kol. Mogiln icki omawia przypadek wrodzonej tuski
rybiej, spostrzegany w szpitalu Anny-Marji u noworodka. Wrodzo-
na tuska rybia nalezy do choréb niezmiernie rzadkich: w polskiej
literaturze lekarskiej nie notowano dotad ani jednego przypadku,
w miedzynarodowej okoto sto przypadkéw. Sprawa chorobowa
rozwija si¢ w poczatkach zycia ptodowego i polega na nadmiernym
rozro$cie rogowatej warstwy skéry. Omawiany przypadek nalezy
do typowych. Dziecko dwudniowe rodzicéw zydoéw, 6sme z rzedu,
robi dziwne wrazenie, jest bowiem pokryte zupetnie suchag skora,
jakby odstajacg od ciata. Naskorek Ita zgieciach konczyn i brzu-
cha popekany, pozostawia gitebokie szczeliny; twarz nieruchoma:
nos, uszy i oczy znieksztatcone. Dziecko ma niska cieptote i zlekku

tylko kwili. Po dwu dniach pobytu w szpitalu dziecko zmarto. Na
sekcji stwierdzono kataralne ogniska zapalenia plnc.

1. Kol. Fren kl owa wygtasza referat: ,,0 seroterupji
ptonicy". Moéwczyni omawia szczegdtowo wszystkie rodzaje su-

rowic, stosowane dotychczas w leczeniu ptonicy, od surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej Mosera i Aronsohna z r. 1892 az do surowic
Dochez i Dickéw z r. 1924. Na podstawie danych z piSmiennictwu
dochodzi méwczyni do nastepujgcych wnioskowe Surowica przeciw-
ptonicza antytoksyczna, otrzymana przez uodparuianie koni za po-
mocg jadu paciorkowcoéw plonicy, jest surowicg o swoistem dzia-
taniu teczniczem w ptlonicy. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze
oryginalna surowica Mosera i surowica Sawczcnki byty réwniez
swoistemi surowicami przeciwptoniczemi. W braku surowicy lecz-
niczej mozna stosowaé surowice ozdrowiencéow. Ujemng strong sto-
sowania surowicy przeciwptoniczej ’ jest nie$cisto$¢ mianowaniu
antytoksyny ptoniczej. Wszystkie dotychczasowe spostrzezenia kli-
niczne przemawiajg za bezwzgledna skuteczno$cig surowicy prze-
ciwptoniczej.

Posiedzenie z dnia 28 kwietnia 1926 r.

1 Kol.
Addisona.

seminaryjne

M. Dawidowie/,

przedstawia chorego z choroba

50. 1926.
II. Kol. S. Ster ling wygtasza referat: ,Co w chwili
obecnej wolno powiedzie¢ o wartosci sanokryzyiiy".
1. Kol. A. Mar gol isowa wygtasza referat: ,,O szcze-
pieniach ochronnych przeciwgruzliczych". Podstawowe dosSwiad-

czenia Kocha, stwierdzajace, iz odporno$¢ przeciwgruzliczag nabywa
sie przez przebycie tagodnego zakazenia, dato bodziec do wypra-
cowania metod sztucznego przeciw gruzlicy iiodparmauia. Nowg
ere w tym kierunku rozpoczynaja dosSwiadczenia Calmette‘a i jego
szkoty. Ca lme 1lle stworzyt wyjatkowag odmiane lasecznika. Za
pomoca wielokrotnego przeszczepiania b. zjadliwego szczepu by-
dlecego na podtozu alkaliczncm, Calmette po 13 latach i 230 prze-
szczepieniach otrzymal szczep lasecznika, ktéry dziedzicznie utra-
cit zdolno$¢ wytwarzania gruzelka u najwrazliwszych zwierzat
i u cztowieka, zachowatl natomiast witasnosci antygenu, t. j. wia-
snos$ci pobudzania ustroju do wytwarzania swoistych ciul obron-
nych. Szczep ten nazwano BEG, co oznacza Bacille Calmette-Gu-

crin. Zastosowano go w celu uodporniania na duzym materiale
zwierzecym iludzkim. Uodparuianie drobnych zwierzat laboratoryj-
nych, cielagt i matp dato autorom doSwiadczenie, Zzc- wytworzona

odporno$¢ trwa do dwu lat i ze stosowanie szczepionki jest nie-
szkodliwe. Od r. 1922 zaczeto stosowac szczepionke u noworodkéw,
znajdujacych sie w otoczeniu gruzliczem. Do 1 stycznia 1926 roku
zaszczepiono we Francji 5183 noworodkéw. W zadnym przypadku
nie spostrzegano powiktan. Odsetek $mierci z powodu gruzlicy
u tych dzieci wynosi 1,8I/0, wéwczas gdy u dzieci z tego samego
otoczenia, nie poddanych szczepieniu, wynosi on 24(n
Sekretarz (—) Rueger.

SPRAWY ZAWODOWE.
Ostrzezenie.

Zarzad Lwowskiej lzby Lekarskiej przestrzega przed przyj-
mowaniem posady lekarza drohobyckiej Kasy chorych w Stebniku
bez poprzedniego porozumienia sie z lzbg Lekarska.

Lwoéw, 12 listopada 1926.

Przewodniczacy lzby Lekarskiej we Lwowie:

Dr. Papce.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Krukéw.

Krakowskie Towarzysiwo Lckarskic We $ro-
de, 1 grudnia b. r. o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porzadku
dziennym: Prof. Majewski, Dr. Wiclski: Przypadek nowotworu po-
zagatkowego (sarcoina) wyleczonego promieniami Roentgena. —
Prof. Szumowski: ,Stuletnia rocznica $mierci Lacnneca". — Doc.
Oszacki: ,.0 znaczeniu Laeimcca dla medycyny wewnetrznej".

Warszawa.

Z powodu 30-1leciupracy naukowej prt>f dr. W i-
tolda Ortowskiego posSwiecili mu jego byli i obecni ucznio-
wie zbiér swoich prac, wydany jako IV zeszyt ,Polskiego Archi-
wum Medycyny wewnetrznej". «— Prof. Ortowski uchylit sie od
uroczystego obchodu jubileuszowego; niemniej z okazji 30-leciu
kierujg sie ku Niemu szczere zyczenia wszystkich, ktérzy obok .le-
go niepospolitego dorobku naukowego i nauczycielskiego oceniaja
wielkie Jego zastugi, jako jednego z gtéwnych zatozycieli Polskiego
Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu, opiekuna rodakow
na obczyznie przed wojng i w czasie wojny, niestrudzonego pra-
cownika na polu spoteczno-narodowem. Do zyczen tych przytacza
sie calem sercem Redakcja ,Polskiej Gazety lekarskiej".

Wyszta z druku okazata dwutomowa ,Ksiega pamiat-
kowa XII Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich”, odbytego w r.
z.w Warszawie, wydana przez Komitet redakcyjny pod kierunkiem

prof. Lotlui.

Redakcja otrzymata:

H. Higier: Bieg i rozw6j mysli
wewnetrznej ostatniej doby. Odbitka z ,Warszawskiego czasopisma
lekarskiego™.

Ten sam: ,Epidemie dysalimentorer Osteoarthropatie, Osteo-

malacie und Spatrachitis und ilire Stellimg zur neuen Lehre von den
Vitaminen oder Nutraminen. Odbitka z ,Zeitschrift f. klinische Me-
dizin". Band 95, Heft 4/6.

E. Terrien: Precis dkdimentation des nourrissons.
Masson et Cie Paris.
Ten sum: Precis d‘alimontation des jeunes enfants. 1926. Nakt.
Masson et Cie. Paris.

1926. Naki.

zasadniczych w medycynie



