
Nr. 5 0 12. grudn ia  1926 R o k  V .

POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Dr. R y s z a r d  RODZIŃSKI. L w ó w .

W  sp raw ie  leczen ia  przepukliny czo ło w ej m ózgu.

Z Oddziału Chirurgicznego dla dzieci Szpit. św . Zofii we Lwowie.

P o m y ś ln e  w y n ik i  leczn icze  w  t r z e c h  p rz y p a d k a c h  p rzepukl in  
m ó z g o w y c h  u dzieci , o t r z y m a n e  operacyjnym i sposo b em ,  o d b ieg a ­
jąc y m  m o że  n ieco  od p rz y ję te g o  obecn ie  p o w szech n ie ,  sk łan ia ją  
mnie  do b l iż szego  o m ó w ien ia  t eg o  os ta tn iego ,  i pod an ią  o dm iany  
W s t ę p o w a n i a  pnzezem nie  zas to so w an e j .

P rz e p u k l in a  m ó zg o w a ,  to w a d a  r o z w o jo w a ,  s p o ty k a n a  s t o ­
su n k o w o  rz ad k o ,  g d y ż  W edług K ii t tne ra  z d a r z a  się  lipna r a z  ty lko  
na 3500— 4000 n o w o ro d k ó w .  Nic z a m ie rz am  b y n a jm n ie j  w  sz c z u p ­
łych  ra m a c h  p r a c y  l i i n i e j ^ ^ o m a w i a ć  bliżej aż  n a d to  d o b rz e  o p ra ­
cow an y ch  i z n a n y c h  sz c ze g ó łó w  ty c z ą c y c h  an a to m ii  pa tologicznej 
tej  w a d y  r o z w o jo w e j  w iek u  dz iec ięcego ,  a  za jm ę  się pr,ąede- 
w s z y s tk ie m  b l iż szem  omówdeniem jego leczenia.

J a k  w ia d o m o  s p o s o b y  leczen ia  z a c h o w a w c z e g o  tej w a d y  
ro z w o jo w e j ,  s t o s o w a n e  na  w ie lk ą  ska lę ,  z w ła s z c z a  w  c za sa ch  
p rz e d -a se p ty c z n y c h ,  c z y  to pod  p o s ta c ią  u c isk a jąc y c h  o p a tru n k ó w ,  

B z y  to w s t r z y k iw a l i  ro z m a i ty c h  ś r o d k ó w  d ra żn iąc y c h ,  j a k o - z u ­
pełn ie  b e z u ż y te c z n e ,  z o s ta ły  dzis iaj p ra w ie  zupełn ie  zan iechane .  
P r z e w a ż a  n a to m ia s t  ogólni!- p r z y ję ty  sp o só b  leczełiia  o p e rac y jn e -  
RfT p o le g a ją c y  na usunięciu  g uza  na  d ro d z e  k r w a w e j .  Z ab ieg  ten 
w y k o n u je m y  w  ten sposób ,  iż, cjięciem e lip tyczftem  p o p ro w a d z o n e m  
na b o c z n y c h  p o w ie rzc h n ia c h  g u z a  w y t w a r z a m y  sobie d w a  o d p o ­
wiednie j  w ie lk o śc i  p ią tk i  sk ó ry ,  k tó re  m a ją  s łu ż y ć  do n a s tę p o w e g o  
P o k ry c ia  u b y tk u .  O t ip r e p a r o w a w s z y  je sob ie  na  bok ,  d o s ta je m y  się 
t e r a z  do sam ej  szypn-ly guza.  P r z e k łu w a m y  ją g ru b y m  szw em , 
P o d w iązu jo in y  n a  ca ie  s t r o n y  i s a m  guz  obcinam??! Kikut p o w s ta ­
ły po .obcięciu guza,  s t a r a m y  się jak  na jdok ładn ie j  z a o p a t r z y ł .  
N a jp ew n ie js zy m  tak im  sp o so b em  m a b y ć  sp o só b  p o d a n y  p rz ez  
B e rg m a n n a ,  p o le g a ją c y  na  za top ien iu  k ik u ta  z ap o m o cą  s z w ó w  z a ­
ło żo n y c h  n ań  na  w z ó r  śz .wów i e l i t o w y c h A e m b e r t a .  W  ton sposób  
m a się  na jp ew n ie j  z ap o b ieg a ć  roze jśc iu  się  k iku ta ,  a  t e i “ am em  
Po w stan iu  p rz e to k i  p ły n u  m ó z g o - rd z c u io w e g o  s p r o w a d z a ją c e j  za 
so b ą  n a jczęśc ie j ,  śm ie rć  dz iecka .

Co do z ao p a t r z e n ia  sam ej  b r a m y  p rz ep u k l in y  tj. o tw o ru  
W  k o ść c u  czaszk i,  to  jedni jak np. B e r g m a n n  nic p rz y k ła d a ją  
w ię k sz e j  w a g i  do z am k n ięc ia  go, p o p rz e s ta ją c  jedynie  n a  z a o p a t ­
rzen iu  sp o s o b em  w y ż  w y m ien io n y m ,  d r u d z y  p o k r y w a ją  o tw ó r  t M  
sp o so b em  w y t w ó r c z y m .  A w ię c  z a m y k a ją  o tw ó r  k o s tn y  b ą d ź  to 
n s z y p u ło w a n y m  p ła tk iem  sk ó rn o -o k o s tn o w o -k o s tn y m ,  bąćKto ty l ­
ko o k o s tn o w y n i  (Beck) p o b ie ra ją c  w  obli raaflph n ia te r ja i  z o to ­
czenia.  Nieliczni ty lko  c h i ru rd z y  p o s łu g u ją  się p r z e s z c z e p e m  w o l ­
nym , p o b ra n y m  na jczęśc ie j  z kośc i  p iszcze low ej .

W y n ik i  leczen ia  o p e ra c y jn e g o  p rzep u k l in  i l iózgow yćli  u w a ­
żają  jedni c h i ru rd z y  za  dość  p o m y śln e ,  g dW P n p .  B c rg m a n n o w i  
z m a r ło  na  10 p r z y p a d k ó w  p rzep u k l in  u dzieci ty lk o  dw oje .  Ł y se n k o  
n a to m ia s t  podaje ,  że na  63 p r z y p a d k ó w  o p e jo w a n y c h  no tu je  p i ­
śm ien n ic tw o  ty lk o  32 w y z d r o w ie ń .  Z n o w s z y c h  a u to r ó w  podaje  
C u t t l JP  śm ie r teh ło ść  pooberacy jm ą  n a  45—58“/o. P r z y c z y n ę  ow ej 
W ysokiej śm ie r te ln o śc i  po zab ieg a c h  d o sz c z ę tn y c h  p rzepuk l in  
m ó z g o w y c h  n a le ż y  p o z a  innem i w  p i e r w s z y m  rzęd z™  u p a t r y w a ć  
i w  n ie p e w n o śc i  z a o p a t r z e n i a ‘k iku ta .  N a w e t  n a jd o k ład n ie js ze  z a ­
o p a trz en ie  go w ( 9  p o d a f i f t i  sp o so b em  B e rg m a n n a ,  mimo s to so ­
w ania  ‘na  r a n ę  opa tru n k u  uc iskow ego  nic jes t  w  m ożnośc i  o c h ro ­
nić n a s  od p o w i t a n i a  w  zn aczn e j  ilości p r z y p a d k ó w  p rze to k i  p ł y ­
nu m ó zg o - rd z en i tw G g o ,  k t ó r a  s t a n o w ią c  b r a m ę  w e jśc ia  dla z a k a ­
żenia  z  z e w n ą t r z ,  s p r o w a d z a  t e m sa m e m  r y c h l i  śm ierć  ustro ju .

P o w s t a j e  z aś  ta  p rz e to k a  d la teg o  t a k  ła tw o ,  iż po p o d w ią ­
zaniu s ® p u l y  i obc ięciu  g uza  p rzep u k l in o w eg o ,  d o s ta je m y  n a  jego 
P o w ie rz ch n i  p rz ek ro ju  po n a jw ię k sz e j  częSci tk a n k ę  m ó zg o w ą ,  k o ­
m uniku jącą  w ę ż s z y m  lub s z e r ^ y m  k a n a łe m  z k a m o r a m i  n iózga. 
I'o o s ta tn ie  odnosi  s ię  o czy w iśc ie  p r z e d e w s z y s tk i e m  do w s z y s t ­

k ich p rzep u k l in  m ó z g o w y c h  w  p r a w d z iw e m  t e g o  s ł o w a  znaczen iu  
h j. p rzepuk l in  p r z e d s t a w ia j ą c y c h  się  pod  p o s ta c ią  g u z ó w  w i ę k ­
szy ch  ro zm ia ró w ,  s ta n o w ią c y c h  w ła śc iw e  w ypuk len ie  jednej z k o ­
m ó r  m ó zg u  tj. p rzed n ie j  w  p r z y p a d k i ®  p rz e p u k l in y  c zo ło w e j,  zaś  
boczne j  i ty lne j  k o m o r y  w  p r z y p a d k a c h  p rz ep u k l in y  p o t y l i c o w y 8:

Lecz  i w  p A p u k l i n a c t ?  c z o ło w y c h  tj. p rzep u k l in a c h  n iozge-  
wycli  z a z w y c z a j  m a ły c h  ro z m ia ró w ,  s t a n o w i ą c ® ! !  zdan iem  w ię k ­
szośc i  b a d a c z y ja e j ś c ie  z w y ż  w y m ie n io n y c h  p rzepuk l in  i jako  t. zw. 
k c n en z ep h a lo cc le  s k ła d a ją c y c h  się  c zę s to  ty lk o  zc skąpe j  ilości 
i s t o |y  m ó zg o w ej ,  nie z aw ie ra ją c e j  c zę s to  w  s w e m  w n ę t r z u  d o s t r z e ­
galnej  g o lem  okiem  w y p u s tk i  k o m o r y  m ó zg o w ej ,  jak  też  i w  w y ­
p a d k ac h  c z y s ty c h  m en ingoce le  tj. p rzep u k l in  b ę d ą c y c h  j eszcze  d a ­
lej p o su n ię ta  w s te c z n ą  prsSemianą z  w y ż  w y m ie n io n y c h  p rzepuk l in  
tj. tw o ró w ,  .gdzie m a k r o s k o p o w i  n a y e t  tk an k i  m ó zg o w e j  nie d o ­
s t r z e g a m y  a będąc}  cli n a  p o z ó r  ty lk o  w y p u k le n ic m  opon r r ^ S jo -  
w y c h  —  p rz ec ie ż  d o k ład n e  b a d an ie  d r o b n o w id o w e  s tw ie r d z a  z a ­
ch o w an ie  się w  w ię k sz e j  lub mniejszłoj m ie rze  k a n a łu  iącząiSfco 
guz  ten  z k o m o rą ,  a o to cz o n eg o  m nie jszą  lub w ię k sz ą  ilością is to ­
ty  m ó zg o w ej ,  n a  d o w ó d  łączn o śc i  jego z c e n t r a ln y m  u k ład e m  n e r ­
w o w y m .

Nic z a tem  d z i w n e j  iż gojenie  się  k ik u tó w  o p e ra c y jn y c h  
p o w s ta ły c h  po  usunięciu  tak ic h  guzów ,  n a p o ty k a  na t ru d n o śc i  w y ­
nikłe  p o p ro s tu  ze zn an eg o  n a m  sk ą d in ąd  len iw eg o  o d czy n u  z ap a l ­
nego  tkank i  m ó zg o w ej .  W y n ik ie m  tego  — j uż w y ż e j  ^ p o ­
m nia łem  —  p o w i t a n i e  p rze to k i ,  W ydziela jące j  p iyn  m ó zg o - rd a e -  
n io w y  s p ro w a d z a ją c e j  c z y  to w s k u te k  i i t r$ jy  so k ó w ,  c z y  to z a k a ­
żen ia  z z e w n ą t r z  i n a s t ę p o w e g o  zap a len ia  opon m ó z g o w y c h  n ie ­
c h y b n ą  śm ie rć  dz iecka .

D a lsz a  p r z y c z y n a  w y s o k ie j  śm ie r te ln o śc i  le ż y  w  tern, iż u su ­
w a ją c  guz  p rz e p u k l in o w y ,  p o ź b a w ia m y  dz ieckp  o w e g o  w e n ty lu  
b e zp ie c z e ń s tw a ,  jak im  jes t  d lań H je  w ą tp ie n ia  p rz ep u k l in a  m ó z ­
gow a.  S łuszn ie  p o w ia d a  S p r in g e r ,  że z ab ieg ó w  d o sz c z ę tn y c h  w i ę k ­
sz y c h  p rzepuk l in  m ó zg o w y c i i  .na leży  unikać,  g d y ż  p o w s ta j ą ® ]  
c zęs to  po tak im  zab ieg u  w o d o g ło w ie  n a s t ę p o w e  jes t  s p o w o d o w a ­
ne b ra k ie m  c w e g o  re g u la to ra ,  jak im  jes t  wfaśrfie p rzep u k l in a  dla 
g łó w n e g o  z b io rn ik a  p ły n u  m ó z g o - rd z en io w e g o ,  u m c ż l iw ia f Ł a  
o d p ły w  p e w n e j  ilości p ły n u  z k o m ó r  do sw e g o  w n ę t r z a .

Z ab u rz en ia  ze  s t r o n y  u k ład u  n e rw o w e g o  cen tra lnego ,  zanik  
n e r w ó w  o c zn y c h ,  p o s t ę p u j ą ®  id io tyzm , n ie d o ro z w ó j  ga lego  u s t r o ­
ju, o ile z m ia n y  te  już a p r io r i  podobnie ,  jak i s a m a  przepuk l ina  
m ó j s o w a  nic p ą  o b jaw em  ogó lnego  n ied o ro z w o ju ,  e to  w e d łu g  
a u to r ó w  n a s t ę p s tw a  z a b ie g ó w  o p e r a c y j n y ®  z p o w o d u  przepuk l in  
m ó zg o w y ci i  I ty m  to p o w ik łan iom  p o o p e ra c y jn y m ,  p rzy p isu ją  
chirurgojME a m ię d z y  nimi p r z e d e w s z y s tk i e m  B c r e z n e g o w s k i  n ie ­
p o m y ś ln e  w y n ik i  lecznicze ,  poda jąc  ich o d se tek  jako  b a rd z o  w y ­
soki. B e y e r ,  k t ó r y  po z ab iegach  z pow odu sp ina  b ifida  m ia ł  59"L 
śm ier te lnośc i ,  p oda je  d a leko  w ię k s z y  jej o d se te k  po R b i e g a c h  
z p o w o d u  p rzepukl in  m ó zg o w y ch .  U da io  mu się m ianow ic ie  ty lko  
38“/o dzieci o b a rc z o n y c h  ią w a d ą  r o z w o jo w ą  u t r z y m a ć  prrasSżyciu.

J a k  już w y ż e j  w sp o m n ia łem  z a m y k a  część  ch iru rg ó w  celem 
zapobieżen ia  n aw ro to m  o tw ó r  k o s tn y  sposobem  w y tw ó rc z y m .  N a­
w e t  B e rg m a n n ,  k t ó r y  p ie rw sz y  poda ł  swój sposób  z a J H p z e n i a  
k iku ta  szw em  na  w z ó r  L em bcr ta ,  n iez ad o w o lo n y  ze sw y ch  w y n i ­
k ó w  o p e ra c y jn y c h  s ta l  się  później zwolennik iem  d o d a tk o w eg o  
zam knięc ia  b ł a m y  p rzepuklinow ej sposobem  w y tw ó r c z y m  z apom o-  
cą  p rzeszczepu  kostnego .  W o g ó le  w idać  z p rzeg ląd u  im m ienn ic tw a,  
że w ięk szo ść  c h i ru rg ó w  z ao p a tru je  b ra m ę  p rzep u k l in o w ą  w y t w ó r ­
czo. i t a k  c h iru rg  ro sy jsk i  Ł y se n k o  m a ją c y  wielkie d o św ia d e jc n ic  
w  o p e rac jach  przepuklin  m ó z g o w y c h  p o k r y w a  o tw ó r  w  kośc i  p ia ­
tem  k o s tn o -o k o s tn o w y m ,  p o b ra n y m  z z ew n ę trzn e j  częśs i  górnej 
k raw ęd z i  oczodołu .  P i a t  ten  ob raca ł  on o k o s tn ą  do tw a rde j  opony,  
sa m ą  z a ś  kośc ią  n a  z ew n ą t rz .  B e rez n eg o w sk i  jes t  rów nież  zdania,  
iA jP o k ry w m iie  u by tku  sposobem  k o n s tn o - tw ó rc z y m  p o w i n u H b y ć  
m etodą  w y b o ru .  P o d o b n ie  operow ali  T c u n e rŁ Muller,  B rcn n er ,  Go- 
ro fh o w ,  W otk o w icz ,  N engebaner ,  W eiu lec lm er  i inni.

C o  się jed n a k  ty c z y  .w y n ik jH  t r w a ły c h  ffo zam knięc iu  o tw o ­
ru p rzepuk l inow ego  spo so b am i w y tw ó rc zc m i,  to nie m o żn a  ich 
n a zw a ć  d o p r a w d y  zach ęc a ją cy m i ,  g d y ż  c a ły  sz e re g  p o w y ż sz y c h  
ch iru rg ó w  p o e j j c  po ty m  sposobie  n a w ro ty .  I t ak :  Muller p o k r y ­
wał lm y tek  d w u k ro tn ie  k o s tn o - tw ó rc zo  i t n z a  k a ż d y m  razem  bez 
wyniku, g d y ż  oba r a g a  p rz y sz ło  do  n aw ro tu ,  z p o w o d u  odepchnię ­
cia p ła szc za  sk ó rn o -k o s tn o -o k o s tn o w eg o .  D opie ro  z a t rzec im  razem  
osiąg n ą ł  w y n ik  p o m y ś ln y .  Neugobauor  p o k ry ł  w p o d o b n y  sposób 
o tw ó r  p rz ep u k l in y  czołowej wielkości bobu. P o  n iedługim  czasie  
w  mie jscu  tern po jaw ił  się n a w r ó t  pod p o s tac ią  tę tn iącego  .guza, 
p o k ry teg o  c ienką  sk o ru p ą  kostną ,  k tó r a  w e sz ła  je d n a k  na w s z y s t ­
kie s t r o n y  w  p o łączen ie  z o ta c z a ją c ą  kośc ią .  P r z y c z y n ę  z-fego w y ­
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niku, u p a t ry w a ł  Muller w n as tęp o w o  p o w s ta łem  w odogłow iu ,  k tó re  
w y p ch n ę ło  w szczep ioną  b laszkę  kostną .  N eugebaue r  a  zan im  i inni 
p rz y p isu ją  n ie p o w o d zm ie  c ienkim i d e l ik a tn y m  k ośc iom  czaszk i  
i w y n ik a ją c y m  z tego p ow odu  t ru d n o śc io m  w  użyciu  ich do z a ­
b ieg ó w  w y tw ó rc z y c h .  Z tego  os ta tn iego  p o w o d u  r e zy g n u je  Beck  
p r z y  p o k ry c iu  b r a m y  p rz ^ j i ik l in o w e j lM p e tn ie  z m a te r ja łu  k o s tn e ­
go, a  u ż y w a  sam ej ty lko  okostne j.  T eg o  sam eg o  zd an ia  jes t  i B ey ar ,  
z a m y k a ją c  o tw ó r  s a m y m  tk lk o  p ła tk iem  o k o s tn o w y m . P o k r y w a ­
nie kośc ią  u w a ż a  z a  bezcelowe, g d y ż  pobran ie  m a tc r j a lu  w d o s ta ­
tecznej ilości z o toczen ia  jes t  jego  zdan iem  rz ec zą  n iew y k o n a ln ą ,  
p o za tem  c zy n n o ść  ta  w ik ła  i bez tego  c i ^ ż j |  zab ieg  o p e ra c y jn y .  O ile 
p o w yżej  p o dano  szczegół-y o p e ra c y jn e  o d n o sz ą  się do przepuklin  
m ó z g o w y c h  w  ogólności,  to przec ież  jed n a k  p ew n a  ich g ru p a  a są  
niemi p rzep u k l in y  czołowe, z a jm u ją  stajhowisko nieco odrębnK, po­
z w a la ją c e  n am  s to so w ać  w  ich leczeniu p ra w id ła  nieco odmienne.

R z a d k o  k ied y  bowiem  dochodzi  przfcpuklina m ó zg o w a  czo ło­
wa, ty " h  ro zm ia ró w ,  co p rzep u k l in a  w y c h o d z ą c a  z okolicy  poty licy .  
P o d c z a s  g d y  ta  o s ta tn ia  dos ięga  cz-ęstokroć wielkości  g ło w y  sa ­
m eg o  dz iecka ,  to p rzepuk l ina  c zo ło w a  nie p r z e k r a c z a  z w y cza jn ie  
wielkości m a n d a ry n k i ,  na tura ln ie ,  że b y ty  op isane  w  p iśm iennictwie  
znaczn ie  w iększe  p rzep u k l in y  czołowe. Z a z n a c z a m  jed n a k  w y ra źn ie ,  
że  op isy  guzó w  wielkich naifężą do n ie z w y k ły ch  rzadkośc i .  P o z a ­
tem  i b u d o w ą  h isto log iczną  różn i  się p rzepuk l ina  po ty l ico w a  często  
od przepukliny%czołowej. I t a k  p rzepuk l inę  po ty lico w ą  za l iczyć  ino- 

r a im y  —  t r z y m a ją c  się podz ia łu  ch iru rg a  Ł y sen k i  —  k tó r y  dzieli 
p rzep u k l in y  m ó zg o w e  n a  cep h a lom ata  i na  exen ccp h a lia  —  do tej 
osta tn ie j  g ru p y .  P rz e d s t a w ia ją  one w  p ra w d z iw y m  tego  s ło w a  z n a ­
czeniu w y p u s tk ę  m ó zg o w ą,  n a  z ew n ą t rz ,  j ak o  w y r a z  odchylen ia  
w  ro zw o ju  ptodow-ym, p o le g a jąc y m  lia z a t r z y m a n iu  w  rozw oju  
mniej lub więcej • w y k s z ta łc o n e g o  m ó zg o w ia  p r z y  zam kn ię te j  juz 
ry n ien c e  r |K en iow ej ,  a  ró w n o c ze sn y m  zaniku sklepienia  czaszki.  
Z a ś  p rzepuk l inę  czo ło w ą  zal icza  Ł y se n k o  do t. zw. cepha lom atów . 
M a  to b y ć  p ra w d z iw y  w r o d z o n y  n o w o tw ó r  p o tw o rn iak o w y ,  k tó ­
r y  t w o r z y  się ze  z b łą k a n y c h  ją d e r  w  czasie  z am k n ięc ia  i odsznu-  
ro w a n ia  ryn ien k i  rdzen iow ej,  n o w o tw ó r  b ę d ą c y  w większośc i  p r z y ­
p a d k ó w  ob jaw em  m ie jscow ego  błędu  ro zw o jo w eg o .  A w ięc  cepha- 
Im na  to bu jan ie  n a  pod łożu  re sz te k  pocho d zen ia  z a r o d k iH c g o ,  
a  te m sa m e m  tw ó r  p o w s ta ły  z m ie rn eg o  nad b u jan ia ,  exenccphalici 
to tw o r y  o c h a ra k te rz e  zan ik o w y m .  Natu ra ln ie ,  ż ł o b i e  te  w a d y  ro z ­
w o jo w e  m o g ą  łą c z y ć  się n a w z a je m  d a ją c  częs to  fo rm y  prze jśc iow e  
jednej w  d ru g ą .

J a k  z p rzeg lądu  p iśm ienn ic tw a  w id ać  w iększość  p rzepuklin  
c zo ło w y ch  rz eczy w iśc ie  m o ż e m y  z a l i c z *  do c ep h a lo m a tó w  Ł y ­
senki. Źe i one m im o sw ego  odm iennego  c h a ^ k t e r u  p rzec ież  cżjaj 
sto  p o z o s ta ją  w  ścisłej łącznośc i  z k o m o ram i  m ó zg u  dow odz i  p r z y ­
p a d e k  dz iecka ,  o p e ro w an e g o  p rzez  B e r a r d a  i M aillanda.  U  dz iecka  
tego  is tnia ł  p o n a d  n a s a d ą  n o sa  guz  wielkości  o rz ec h a  w łoskiego,  
nie d a j ą c ^  się o d p ro w a d z ić ,  k t ó r y  nie p o w ięk sza ł  się p r z y  k rz y k u .  
Podcz*as zab iegu  o p e ra c y jn e g o  o g ran iczo n o  się ty lk o  do p o d w ią z a ­
nia  i odcięcia  guza,  p rz y c z e m  s tw ie rdzono ,  iż s k ła d a  się  z sam ej 
ty lk o  tk an k i  łączne j  w łóknis te j .  M im o to dz iecko  z m a r ło  w ś ró d  
ob jaw ó w  o s t re g o  rop n eg o  zap a le n ia  opon m ó zg o w y ch .  P r z y  sekcji  
s tw ie rd zo n o  w p o z o s ta ły m  kikucie  d e l ika tną  p rze to k ę ,  k tó ra  k o m u ­
n ik o w a ła  z  k o m o rą .

D r u d z y  znow u  b a d ac ze  są  zdan ia ,  że i p rzepuk l ina  czołowa, 
m im o swej nieco odm iennej  b udow y,  to nie bu jan ie  na  podłożu  
re sz te k  pocho d zen ia  z a ro d k o w e g o ,  lecz z w y k łe  ze jśc ie  p rzepuk l iny  
m ózgow ej ,  z aw d z ięcza jące j  sw e  p o w s tan ie  c z y  to w ed łu g  teorj i  
M usca te l la ,  R eck l in g h au sen a  zab u rz en io m  z a ło że n ia  czaszk i  w  ś ro d ­
k o w y m  lis tku z a r o d k o w y m ,  czego  d o w o d em  b ra k  o p o n y  tw a rd e j  
w  os łonach ,  b ra k  kości  sklepienia,  o ra z  n iep raw id łow ośc i  ro z w o ­
jow e  w  p a jęczy n ó w ce ,  c z y  to wedle  teor j i  E x n e r a  n iep raw id ło w o  
w y so k ie m u  ciśnieniu w ś ró d c z a s z k o w e m n  p r z y  p ra w id ło w ej  sp o ­
istości  i odpo rn o śc i  sk lepienia  czaszki.

Do k tó re jk o lw iek  z p o w y ż s z y c h  teo ry j  p rz y c h y l i l ib y śm y  się, 
n iez ap rz e cz o n y m  fak tem  pozostan ie ,  że  p rzep u k l in y  czo łow e  p rz e d ­
s ta w ia ją  się po n a jw iększe j  części pod  pos tac ią  g u z ó w  m a ły c h  r o z ­
m ia rów , b ęd ąc y o h  jira to ze jśc iem  p rzepuklin  p ie rw otn ie  w iększych ,  
już to  w y s tę p u ją c y c h  od  sam eg o  p o c zą tk u  j ak o  tw o ry  małe .  Ich 
usunięcie  o p e ra c y jn e  nie p rz ed s ta w ia  d la  dz ieck a  t a k  wielkich niebez­
p ieczeństw ,  jak  to 'm a  m ie jsce  z usun ięciem  p rzepuk l in  p o ty l ico ­
w y ch ,  guzów  po n a jw ięk sze j  części w ięk szy ch  ro z m ia ró w .  Tuta j  
w y n ik iem  zab iegu  o p e ra c y jn e g o  b y w a ją  częs te  z a b u rz en ia  w  k r ą ­
żeniu p ły n u  m ó zg o -rd zen io w eg o ,  p o z a tem  z a w a r to śc ią  p rzepuklin  
ty c h  są  częs to  w  odróżn ien iu  do p rzepuk l in  c zo ło w y ch  części m ó ­
zgow ia,  j a k  m óżdżek ,  w zględn ie  rd z eń  p rz e d łu ż o n y  w  obrębie  k t ó ­
r y c h  to części  u k ład u  cen tra lnego  w sze lk ie  zabiegi  są  b a rd zo  n ie­
bezpieczne.  Że p rzepuk l ina  c zo ło w a  m o że  się cofnąć  bez operac ji ,  
d o w o d z ą  2 p rz y p a d k i  c h iru rg a  ro sy jsk ie g o  K oz łow skiego ,  z u p e ł ­
nie w y leczo n e  z ap o m o cą  n a k łu ć  i o p a tru n k u  uc iskow ego .  R ó w n ież

i B eąc lay  opisuje  p rży p .  p rzep u k l in y  czołowej p c B w y  wielkości ku­
rzeg o  jaja ,  k tó r y  w y l e H y ł  on s a m y m  ty lko  o p a tru n k iem  uciskowym- 
Mitchell no tu je  p r z y p a d e k  p rz ep u k l in a  czołowej,  k tó ra  zn ik ła  sa ­
mois tn ie  a  R o n a ld so n  opisuje tak ie  sam o  zejśc ie  p rzep u k l in y  potyli­
cowej,  usadow ione j  poniżej pro tliberantia  o c c ip ikd is  extcrnci wiel­
kośc i  p o m a ra ń c z y .  Heatli  najm niej  o p e rac y jn ie  usposob iony ,  tw ier­
dzi,  i 3  nak łuc iem  i p o w lekan iem  g uza  kollodiiun u zy sk iw a ł  często 
zupcłneŁWjifecaenie p rzep u k l in y  czołowej m ózgu .

W  c iągu 2 lat m ia łem  sposobność  sp c B rz jp t f e  i o p e ro w ać  -1 
p r z y p a d k i  p rzep u k l in y  czołowej.  W  p rz y p a d k u  p ie rw szy m  d o ty c z ą ­
cy m  o se sk a  t rzy m ies ięczn eg o ,  u k tó reg o  is tnia ł  tuż  p o n a d  n a sa d a  
no sa  guz wielkości o rzech a  włoskiego, o p e ro w ałem  p ow yżej  opi­
sa n y m  sposobem  BeTKmanna, n ie z a m y k a ją c  b r a m y  p rz ep u k l in o w a!  
k o s tn o tw ó rczo .  TPzebieg p o o p e ra c y jn y  by ł  p o c zą tk o w o  pom yślny .  
P ią teg o  dn ia  p o w s ta ła  p rz e to k a  w y d z ie la ją ca  p łyn  m ózg o -rd ze-  
n iowy.  C z te rn a s te g o  dn ia  dz iecko zm arło ,  w ś ró d  ob jaw ó w  ogól­
nego  wyc ieńczen ia .  W y b itn ie jsz y ch  ob jaw ó w  ze s t r o n y  opon njó- 

Sfeowych by ło  b rak .  U  drusfUllo dz iecka ,  o b a rczo n eg o  tą  sani U 
w a d ą  ro z w o jo w ą  um ieszczo n ą  w  tern sa m em  mniej więcej miejscu 
po o d p re p a ro w a n iu  e l ip tycznych  s łu ż ąc y ch  do późn ie jszego  p o k ry ­
cia płatówr sk ó ry ,  mim o z as to s o w a n ia  wsze lk ich  ś ro d k ó w  o s t ro ż ­
ności o tw o rz y łe m  z a r a z  z p o czą tk u  n ieum yśln ie  w o re k  p rzepukli­
n o w y  u tw o rz o n y  z pa jecż f lgow ki  ( jak  w iad o m o  p rzepuk l inom  m ó­
z g o w y m  b r a k  częs to  j ak o  o s ło n y  o p o n y  tw a rd e j ,  k tó ra  zw yk le  
k o ń c z y  się w zględn ie  z r a s t a  z z e w n ę t rz n ą  o k o s tn ą  n a  k raw ęd z i  
b r a m y  przepuk l inow ej) .  N a  sk u te k  tego  w y la ła  się obfita  ilość 
p ły n u  m ó zg o -rd zen io w eg o .  O bję tość  p rzep u k l in y  (p ierwotnie  wiel­
kości o rzech a  w łosk iego)  z m n ie js zy ła  się  do po łow y , p rzy czem  
śc ian y  jej z w io tc za ły  ta k  dalece, że guz d a w a ł  się  z ła tw ością  
fa łd o w ać  i w s u n ą ć  p rz ez  o tw ó r  k o s tn y  do w n ę t r z a  czaszk i.  Z chwila  
jed n a k  u s tan ia  n ac isk a  n ań  w y s k a k iw a ł  z p ow ro tem .  Z au w aż y ła m  
p rz y te m ,  że o tw ó r  pa jgSzynów ki  wielkości z ia rn k a  grochu ,  po  w su­
nięciu s f a łd o w an y c h  śc ian  w o rk a  p rz epuk l inow ego  do w n ę trzu  
czaszki,  p rz e s ta w a ł  w yd z ie lać  zupełnie  p ły n  m ó Ś o - r c f e | i i i o w y .  p o ­
s tanow iłem  z a tem  n a u c z o n y  p o p rzed n im  z ły m  w yn ik iem  o p e ra c y j ­
n y m  un ik n ąć  z a  w sze lką  cenę  p o w s tan ia  p rze tok i  m ó zgo-rdzen iow c i  
i u t r z y m a ć  p rzepuklinę  w ty m  d o g o d n y m  dla m nie  s tan ie  sfa łdo- 
w ania .  P o s łu ż y łem  się do tego  celu p rze sz c ze p em  k o s tn y m  z kości 
piszczelowej.  Nie m ia ło  jed n a k  l fp m n ie js z c g o  celu p o k r y w a ć  nim 
o tw o ru  k os tnego  z  zew n ą t rz ,  g d y ż  śc ian y  guza  m a ją c e  dążność  
do p rz y ję c ia  p ierw otne j  ob ję tos( i  o d e p ch n ę ły b y  p r z y sz c z e p  z pe­
wnością .  P o d o b n ie  i iitue sp o s o b y  o p e ra c y jn e  u s ta la jąc e  przeszczep  
w  saifnych r a m a c h  o tw oru  czaszk i  w y d a w a ły  mi się  z  ty ch  s a m y ch  
p o w o d ó w  dość  n iepewne. P o s tą p i łe m  z a tem  w  "ten sposłjl!>, iż po 
wsunięciu  p rzep u k l in y  w ło ż y łe m  w  o tw ó r  k o s tn y  wielkości z ło tów ­
ki odpow iednio  d łu g ą  i s z e ro k ą  b laszkę  k o s tn ą  p o b ra n ą  z  kości  pi­
szczelowej w  ten sposób, iż k a ż d y  z jej k o ń có w  w p ro w ad z i łem  
w odpow iednio  w y tw o r z o n ą  szczelinę p o m ię d z y  oponę  tw a rd ą ,  
a  kośc ią .  W  ten  sposób  u m ie sz cz o n y  p rz eszczep  stanow ił  d la  wci­
śniętej do  w n ę t r z a  czaszk i  p rz ep u k l in y  p rz e sz k o d ę  m e do usunięcia, 
g d y ż  ta  o s ta tn ia  m a ją c  d ą żn o ść  do  p rz y ję c ia  p ie rw otne j  swej obję­
tości p rzez  ucisk od  w e w n ą t rz  p rz y c i sk a ła  tem  silniej p rzeszczep  
k o s tn y  do  sklepienia  czaszk i.  P o  zab iegu  t j m  z a s z y łe m  ra n ę  na 
głucho. O p a t ru n ek  u c iskow y .  P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  b y ł  powik łany  
m a r tw ic a  s k ó r y  n a  czole, w  dalszej okolicy  r a n y  p o o peracy jne j ,  
p ra w d o p o d o b n ie  sku tk iem  z a n a d to  silnie z a ło żo n eg o  opa tru n k u  
uc iskowego.  P o z a te m  przeb ieg  p o o p e ra c y jn y  p r i t d d ł o w y .  Dziecko, 
k tó re  z d ra d z a ło  p ew ne  o b ja w y  ogólnego n ied o ro zw o ju  (zez, s łaba  
in te l igencja  i t. d.), dzis ia j  bl isko V h  roku  po operac ji  chodzi i nie 
z d r a d z a  p oza  p o w y że j  w y m ien io n em u  ż a d n y c h  u jem n y c h  ob jaw ów  
«e  s t r o n y  cen tra lnego  sy s te m u  nerw o w eg o .  N a w ro tu  b rak .  W  miej­
scu  p o o p e ra c jg p e m ,  p ły tk ie  wgłębienie,  n a  k tó reg o  dnie m o żn a  w y ­
czuć k o s tn y  opór  od w g o jonego  p rz esz c ze p u  kostnego .

T rzec i  p r z y p a d e k  d o ty c z y ł  o se sk a  4-ro miesięcznego,  u któ-l 
rego  jeden  z l e k a r z y  o d d z ia ło w y ch  w y k o n a ł  zab ieg  z powodu 
g uza  wielkości o rz ec h a  w łosk iego ,  u sad o w io n eg o  tu ż  ponad  n a sa d a  
nosa ,  w  p rzek o n an iu ,  iż m a  do c zyn ien ia  z  to rb ie lem  sk ó rz ak o w y m ,  
p rz y c z e m  o k ro iw sz y  p ła ty  sk ó rn e  e lip tycznie  zos taw ił  z a  m ało  m a ­
te r ia łu  na  p o k ry c ie  u by tku .  D opiero  w ś ró d  operac ji  w y le w a ją c y  sic 
w  obfitej ilości p łyn  m ó z g o - rd z e n io w y  w s k a z h t  na  b łędne  ro z p o z ­
nanie .  I tu zab ieg  o p e r a c y jn y  z ak o ń c zo n o  ja k  w  p rz y p a d k u  drug im  
p rzez  wsunięc ie  p ły tk i  pobranej  z kośc i  p iszczelowej w  ten sposób, 
iż t a  o s ta tn ią  w ło ż o n a  w  szczelinę  p o m ię d z y  oponę  tw a rd ą ,  a k o ś­
cią, z a t r z y m y w a ł t s f z n a c z n ie  z m n ie js zo n y  i s f a łd o w a u y  guz o t  
w n ę t rzu  czaszk i,  nie p o z w a la ją c  mu w y d o s ta ć  się p rz e z  o twór 
k o s tn y  na  zew n ą t rz .  R a n ę  p o o p e ra c y jn ą  ud a ło  się z wie lką  t r u d ­
nośc ią  zeszy ć ,  a  to w sk u te k  b ra k u ją c e g o  z  p o w y że j  w y m ien io n y ch  
p o w o d ó w  m a te r ja łu  skórnego .  W sk u te k  silnego nap ięcia  szw ów , te 
os ta tn ie  c z w a r teg o  dn ia  puści ły ,  b rzeg i  r a n y  r o z e s z ły  się p o z o s ta ­
w ia jąc  u b y tek  wielkości 20 g roszów ki .  P o m im o  to, iż u b y te k  ten
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goił s i t  w tó ro rzęd n ie ,  nie p r ^ s z ł o  do z ak a ż e n ia  opon m ć f lB w y c h ,  
a dz iecko opuściło  po 3 ty g o d n ia c h  szpita l  z d ro w e , .n ie  z d r a d z a j ą c  
ż ad n y c h  u jem n y c h  o b jaw ó w  ze  s t r o n y  cen tra lnego  sy s te m u  n e r ­
wowego.

W  id ^ v a r ty m  w reszc ie  p rz y p a d k u  o p e ro w ałem  u o se sk a  5-cio 
ty g o d n io w eg o  guz wielkości  gołębiego j a ja  u sa d o w io n y  w  obrębie 
obu b ra k u ją c y c h  kośc i  noso w y ch .  M ie liśm y tu  do czyn ien ia  z w a ­
dą  ro z w o jo w ą  znaczn ie jszego  stopnia.  O tw ó r  p rzep u k l in o w y  był 
wielkości z ło tówki,  guz w ypuk ła !  się  p r z y  k rz y k u  i d aw ał  się czę ­
śc iowo o d p ro w a d za ć .  P o  odsłonięciu  g uza  i w y p u szczen iu  zeń  p ły ­
nu m ó z^ o - rd ze n io w eg o  ob jętość  p rzep u k l in y  zm n ie js zy ła  się  » i c z -  
nie, a śc ian y  s fa łdow ały -  się, j a k  w  p o przedn ich  p r z y p a d k a c h .  T y m  
razem  nie m o żn a  b y to  już w su n ąć  obu ko ń có w  p rz eszczep u  —  po- 

ątobnie ja k  w  p o w y ż sz y c h  p r z y p a d k a c h  —  p o m ię d z y  oponę tw a r d ą  
a kość,  g d j ł  o tw ó r  k o s tn y  przechodzi!  p o z a  g ran ice  czaszk i  (dolne 
o b ram o w an ie  jego  tw o r z y ła  w y r o s te k  czo ło w y  szczęk i  gó rne j) .  
U czyn i łem  to ty lk o  w  górnej k ra w ęd z i  o tw oru ,  leżącego  w  obrębie 
sklepienia  czaszk i.  D o lny  koniec  p rz eszczep u  w ło ż y łe m  w  osobno 
w ty m  celu w y ż ło b io n y  u b y te k  w  szcz§*e gó rne j  (dolnej k ra w ęd z i  
oczodołu).  Guz p rzep u k l in o w y  da ł  się d o sk o n a le  odp ro w ad z ić ,  jak  
w p r z y p a d k a c h  poprzednich .  R a n ę  z e szy łem  n a  głucho. P rz e b ie g  p o ­

o p e r a c y j n y  b y ł  p o w ik łan y  d lu g o trw a łem  rop ien iem  z  dolnego  k ą ta  
ran y .  W y d z ie l in a  u t r z y m u je  się n ie s te ty  po dzień dz is ie jszy ,  
a ź ró d łem  jej p rzeszczep ,  k tó r y  nie wgoił  się p raw d o p o d o b n ie  
w sk u tek  błędu w  asep ty ce .  P o m im o  to po dzień d z is ie |sz y  (2 m ie­
siące po operac ji ) ,  dz iecko ro zw i ja  się  pom yśln ie ,  o b jaw ó w  u jem ­
n y c h  ze  s t ro n y  u k ład u  cen tra lnego  b rak .  Ja k k o lw iek  t y m  ra ze m  n a ­
leży się sp o d z iew ać  prędzfcj c z y  późnie j n aw ro tu ,  a to Skutkiem 
n iew y g o jen ia  się  p rzeszczepu ,  to przec ież  p r z y p a d e k  ten dowoflzi,  
że osesek  n a sz  zniósł d o s k o % le  zab ieg  i ż g |  ty m  ra z e m  w y n ik  p o ­
o p e ra c y jn y  b y łb y  p o m y ś ln y m ,  g d y b y  nie p rz y p a d k o w e  zropienie  
PrzHfeczepu. A więc p rz y p u sz c z a ln y  u je m n y  w y n ik  p o o p e ra c y jn y  
nie z a p isz em y  w  żad en  sposób  n a  k a rb  sposobu operacy jn eg o .  
W sz y s tk ie  te zabiegi w y k o n a łe m  bez uśpienia  ogólnego, op e ru jąc  
G d y n ie  znieczuleniem  m ie jscow em .

Z opisu p o w y ż sz eg o  w idać,  iż o p e ru ją c  3 p rz y p a d k i  p rz e ­
puklin czo ło w y ch  p o s łu ży łem  się spo so b em  o p e ra c y jn y m ,  p o lega­
ją c y m  n a  wsunięciu  sam ej p rzep u k l in y  po opróżnien iu  jej z p ły ­
nu m ó zg o -n fżen io w eg o  do w n ę t r z a  czaszki.  P o s tę p o w a n ia  tego  
m ożna  u ż y ć  ty lk o  w  w y p a d k a c h  p rzepukl in  m ały ch ,  jak iem i b y w a ją  
Po na jw iększe j  części czołowe, nie m o że  ono m ieć jed n a k  m ie jsca  
w leczeniu o p e ra c y jn e m  przepuklin  w ię k sz y ch  ro zm iaró w ,  jak ie  czę ­
sto o s ią g a ją  p rzep u k l in y  potylicowe, a n ieraz  rz a d k o  i czołowe, 
hu o d p ro w ad zen ie  w o r k a  d o ro H n y w a ją c e g o  n ie jednokro tn ie  wiel­
kośc ią  sw ą  sam ej głowie dz iecka ,  do w n ę t r z a  czaszk i,  byfjMy błę­
dem, g d y ż  sp ro w ad m fo b y  z a  da leko idące  zab u rz en ia  a ę  s t ro n y  
sy s tem u  cen tra lnego ,  p o d czas  g d y  S d p ro w ad z en ie  z a z w y c z a j  zna-  
cfn ie  zm nie jszone j  p rzep u k l in y  czołoWej nie n a r a ż a  na  uc isk  w a­
żnych  ośro d k ó w .  W  tak ich  pr/vtn*cikuch m u s im y  uc iec  się  do P y -  
cięcja g uza  bez w zg lędu  n a  to, iż n a r a ż a m y  się często  n a  w yżej  
Wspomniane g ro ż ąc e  n a s tęp o w e  po w ik łan ia  po  ty m  zabiegu. P o z a -  
tem p rzep u k l in y  czo łow e  jak o  m a łe  zbiorniki nie o d g r y w a ją  roli 
Wentyli b ezp ieczeń s tw a  w w a h an ia ch  p ły n u  m ózgo-rdzeifrowegp,  
laka  p r z y p a d a  przepuk l inom  m t f t o w y m  wielkich ro zm iaró w ,  ich 
Usunięcie nie sp ro w a d z a  z a tem  z a  soba  n as tęp s tw ,  jak ie  w id z im y  po 
usunięciu p rzepuklin  w ię k sz y ch  tj. po rażeń ,  ś lepo ty  itd. Na py tan ie ,  
lakierni są  da lsze  lo sy  p rzep u k l in y  cofnięte w g łąb  czaszki,  to z d a j j  
•ni się, że pod w p ły w e m  s fa łd o w an ia  się  w o r k a  p rzepuklinow ego,  
oraz  uc isku w j w a r t e g o  na' ten os ta tn i  p rzez  blafflcę  k o s tn ą  nie po­
zw ala ją c ą  mu p r z y b ra ć  p ierw otnej  objętości,  p rzech o d z i  do  zaniku 
Prze tw orów  nape łn io n y ch  p ły n em  m ó zg o - rd z en io w y m ,  a  co ?a tcm  
'dzie zan iku  sam ej p rzepuk l iny ,  w  k a ż d y m  rą^ie  do zm ian  w s tecz ­
nych, n ied o z w a la jąc y ch  n a  d a ls z y  jej rozw ój .  Z d a je  mi się, S  o ile 
by  dalsize w yn ik i  o t r z y m a n e  w  w i ę k ^ j  ilości p rz y p a d k ó w ,  ( i  k tó ­
rych  nie o m ie sz k am  ogłosić  ) w y p a d ły  rów nie  pom yśln ie ,  ja k  do­
tych czaso w e ,  to pozw oli łbym  sobie p o w y ż s z y  sposób  o p e ra c y jn y  
zalecić jako  na jm nie j  n iebezp ieczny  w  leczeniu p rzepukl in  m ó z g o ­
w ych  m a ły c h  ro zm ia ró w ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  z a ś  usad o w io n y ch  
W okolicy  czołowej.

R e s u m e :
P rz e p u k l in a  m ó zg o -c zo ło w a  m a ły c h  r o z m i a D w  jm y in n a  b y ć  

o p e ro w an a  j a k  na jw cześn ie j .  Ze  wzg lędu  je d n a k  n a  m ałe  niebez- 
Piefeeństwo, jak ie  p rz ed s ta w ia  po u p rzed n iem  w y p u szc ze n iu  z niej 
Płynu l i iózgo-rdzen iow ego ,  wsunięc ie  jej osłon  w  całośc i  do wilw  
t rza  czaszk i  —  w  p orów nan iu  z n iebezp ieczeńs tw em  d o szczę tnego  
zabiegu, jak iem  jes t  jej usunięcie  —  p r w j ę t y m  ogólnie  sposobem  —  
Zasługuje to p o s tęp o w an ie  n a  w y p ró b o w an ie  go na  w ię k sz y m  m a ­
ter ia le  c h o ry ch  celem sp ra w d z e n ia  w y n ik ó w  o s ią g n ię t^ th  p rzeze-  
mnie n a  m a te r ia le  t ro jg a  dzieci.

Piśm iennictw o:
l) B e l i  ni: Miinch. mcd. W och. 1.900 Nr. 42. — 2) C u t t l e r :  ref. Zorg. 

f. Cliir. 29. — 3) E x n e r :  D. Z. i. Chir. 1909. T, 102. — 4) H e r m a n n :  P rzegl. 
lek. Nr, 19. 1899. — 5) H i l d e b r a n d t :  D. Z. f. Cliir. T. 28. — 6) K e h r e r :  
Arch. f. klin. Cliir. T. 56". — 7) T e n ż e :  Mfmcli. mcd. W och. 1897. — 8) 
K r e i k c r :  ref. Zorg. f. Cliir. T. 20. — 9) M u l l e r :  Miinch. mcd. Wocii. 
1900. 42. — 10) N e  u g e  b a u e r :  Zbl. f. Chir. Nr. 46. — 11) P a l e r m o :  Ref. 
Zorg-. f. Chir. 19. — 12) R a  n s o c h o f f: Ref. Zorg. f. Cliir. 22. — 13) S a 1- 
/ . c r :  Arch. f. ki. Chir. T. 87. — 14) T e n ż e :  Zbl. f. Chir. 1908. T. 35. — 15) 
S a n  t n e r :  M onatschr. f. Geburts-H ilfe u. Gyn. T. 56. — 16) S a  i t  o S h i g e- 
o s h  i: Arch. a. d. neurol. Iust. d. W ien. Univ. T. 254. — 17) T i  1 1 m a n: Beri. 
klin. Wocli. 1895. 48. *— 18) T e i m e r :  W ien. klin. Wocli. 1897. — 1.9) W  e i 11- 
l e c h n e r :  W ien. klin. W och. 1897. Nr. 48. — 20) W i e s i n g e r :  Miinch. 
med. W och, 1908. Nr. 45.

Dr. W . M O R A W S K I,  st. a s y s te n t  Kliniki. Wilno.

W  sp raw ie p a to g en ezy  nietrzym ania m oczu  u dorosłych  *)•

Z K l in ik i  D e r m a t o l o g i c z n e j  U. S .  13. D y r e k t o r :  P r o f .  D r .  Z.  S o w i ń s k i .

O pa to g en ez ie  en u res is  noc tu rn a  u dzieci w  p iśm iennictwie  
obcem od czasu  do czasu  m o żn a  znaleźć  p raoe,  t r a k tu ją c e  tę  k w e ­
st ię  z punktu  w idzen ia  klinicznego, t a k  11. p. C o m b y l )  r o Z fM ruje 
cierpienie to, jako  ne rw icę  i p ro p o n u je  s to so w n e  Uczenie  (hydro -  
the rap ia ,  a trop ina ,  cic. p h m p h o r .) ;  B e l i m  2) dzieli c h o ry ch  n a  3 
g ru p y  w  za leżnośc i  od etjologji  —  ty p u s  H egeneratus, ty p u s  ph leg-  
m a ticu s , ty p u s  nea ra sth en icu s,  (w  1 -szym  p r z y p a d k u  s to su je  farti- 
d y z a c ję  | \ ® r a c z a ,  w  2-gim s t rychn inę ,  w  3-cim cam phora  m ono-  
b ro m u ta );  K a r c e r  3) j ak o  g łó w n ą  p rz y c z y n ę  c h o ro b y  u w a ż a  złe 
w y c h o w a n ie  i z a leca  p ed ag o g iczn e  środk i  leczenia.

W  kw estj i  n ied o t r z y m a n ia  m oczu  11 d o ro s ły c h  zab iera  głos 
M a r c u s o  4), k tó r y  dowodzi ,  że  je s t  to ob jaw  neu ras ten ii  płcio­
wej i w y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  iż en u resis  n ied o ro s ły ch  jes t  pollu tio  
p łciowo n ied o jrza ły ch ,  w niosku je ,  że dorośli ,  o ile m a ją  to c ie rp ie­
nie, s ą  na  s topie  infantiliznm. W sp o m n ę  jeszcze  o A m b e r g ‘u 5 )  
i F  i 11 s c h-A r e n d s e e 6), k tó r z y  celem w y ja śn ie n ia  c ierp ienia  g łó ­
w n ą  .ig»> zwrócili n a  ciśnienie p ę ch e rza  i p a rc ie  na  mocz, o raz  na  
ciśnienie k rw i  w  nerkach .

Ż aden  z w y m ien io n y c h  a u to ró w  jed n a k  s t r o n y  pa to lo g o -an a -  
tomicznej  nie porusza.

Nie jes t  rów nież  ośw ie tlona  d o ty ch c za s  p a to lo g o -an a to m iczn a  
s t ro n a  tej s p r a w y  i p rzez  z n an y c h  u ro lo g ó w  —  ja k  n. p. C a s p c- 
r ‘a, P  o s 11 e r ‘a, O i i y o n f  A 1 b a r a  n n ‘a i in nych  i ty lk o  
N i t z e  w  sw y c h  sp o s trzeżen iach  podkreś l i ł  S a c z B R  t a k  zw. Bal-  
kenblasc ,  k tó r y  to o b jaw  uzależnił  od c ie rp ienia  rd z en ia  p a c ie rz o ­
wego. P o d o b n y  b ra k  z a in te re so w a n ia  ze  s t ro n y  au to ró w  obcych  
p rzedm io tem ,  m a ją c y m  dla n as  t a k  doniosłe  znaczen ie ,  zna jd z ie  w y ­
tłum aczen ie  b y ć  może- w  tem, że w  k ra ja c h  z w y ż s z ą  k u l tu rą  tak  
sam o  cierpienie —  en u res is  noc tu rn a .  j a k  i w y p a d k i  s imulacji  w  ce­
lach chęci zwolnienia  się od w o jsk a  są  s to su n k o w o  rz ad sz e .  U nas  
przegi.wnie Szp i ta le  W o js k o w e  są  b a rd z o  obciążone  p rz ez  n a d s y ł a ­
nych  do zb ad an ia ,  z ob jaw am i n ie d o t rzy m a n ia  m oczu ,  żo łn ierzy .  
P r z y c z y n ą  ku tem u  nw żm  s łu ż y ć  po części nieścisłe  okreś len ie  w a ­
ru n k ó w  f izycznej  n iezdolności do  s łużby  w ojskow ej .  T ak ,  w ed ług  
§ 58 n a sz y c h  p rzep isó w  san i ta rn o -w o jsk o w y c h ,  n ieuleczalne m im o ­
wolne m oczen ie  nocne  lub dzienne, s tw ie rd zo n e  o b se rw ac ją  szp ita l­
ną,  d a je  p ra w o  do zwolnienia  od s łużby .  Z a ra z e m  z tem  w iad o m em  
jes t  ze  sp o s trz e że ń  l e k a rz y  w o jsk o w y ch ,  że  żaden  z z a s to s o w a n y c h  
spo so b ó w  obse rw ac j i  w celu w y k r y c i a  sym ulac j i  nie d a je  w y n ik ó w  
z a d a w a ln ia ją cy c h .  W o b e c  tego  dla ok re ś len ia  nieuleczalnośc i  po- 
trzebnem  je s t  usta len ie  p ew n y ch  d a n y c h  o b iek ty w n y ch ,  c h arak te ry *  
ż u ją cy c h  ty p o w e  z m ia n y  w  pęcherzu ,  k tó re  d a w a ły b y  m ą ż n o śe  s ą ­
dzić  o fakcie  p ra w d z iw e g o  n ie d o t rzy m a n ia  m oczu.

N in ie jszą  p ra c ę  sw ą  nie u w a ż a m  za  o s ta teczn e  r o z s t r z y g n ię ­
cie s p r a w y  p a to g e n e z y  n ie t r z y m a n ia  m o czu  u d o ro s ły c h ,  chcę ty lko  
podkreś l ić  po trzeb ę  w  tej sp raw ie  us ta len ia  p ew n eg o  cy s to sk o p i jn e -  
go o b razu  i to  w  okolicy  w szy s tk ic h  części p ę ch e rza  m oczow ego .

Z polecenia  P r o f e s o r a  Z. S p łd ń sk ia g o  p rz y s tąp i łem  do po ­
w y ż s z y c h  b a d a ń  na  Klinice Derm ato log iczne j  U. S. B., ro z p o rz ą d z a ­
jąc  p o w a ż n y m  m a te r ja ie m ,  g d y ż  obe jm ow ał  p rzesz ło  250 żo łn ie rz y  
(do m a r c a  193Ł r.) z  oddz ia łu  sk ó rn o -w en e ry cz n eg o  Szp i ta la  W o j ­
skow ego .  Je d n o c ze śn ie  p r z e p ro w a d z a łe m  w  celu kontroli  i p o ró ­
w nan ia  b a d a n ia  c y s to sk o p i jn e  u cy w iln y ch  zupełnie  z d ro w y c h  o r l z  
c ie rp iących  na  n i e t r z f m a n ie  m oczu  z te&j lub innego powodu.

P r z y  d o k o n y w a n iu  b a d a ń  pos ług iw a łem  sie po części w s k a ­
zów kam i D ra  K o m o r s k i e g o ,  k t ó r y  jako  p r z y c z y n ę  p ra w d z iw e -

*) O d c z y t  w y g ło sz o n y  w dniu 23 kw ie tn ia  1926 r. w  Sekcji  
S an i ta rn e j  T o w a r z y s t w a  W ie d z y  W o jsk o w e j  w  Wilnie.
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łjo n ie t rzy m a n ia  m oczu  u w a ża  p rz e ro s t  po k ład u  m ięśn iow ego  ze 
s t ro n y  w y p ie ra c z a  i p rzek rw ien ie  szy jk i  i d u a  p ę c h e rz a  z  jednoczc-  

S f tm i  ob jaw em  p a rc ia  p rz y  w p ro w ad z en iu  do p ęch e rza  600— 1000 
gr. ro zcz y n u  h y d r . o .xycyana ti.

O ile te d w a  pierws&e o b ja w y  s p o ty k a ją  się d o ść  częs to  i, j a ­
ko ob jek tyw ne ,  z a s łu g u ją  Ala uw agę ,  to o b jaw  p a rc ia  jes t  już  w ię ­
cej n a tu r y  podm iotowej i w ed łu g  m oich w ła sn y c h  sp o s trz e że ń  nie 
o d g ry \? a  roli w k ierunku  us ta len ia  rozpoznan ia .

N a  pods taw ie  p rz e p ro w a d z o n y c h  b a d a ń  p rz ek o n a łe m  się, że 
przyi w p ro w ad z en iu  obcych  ciał do p ę ch e rza  n a le ż y  k a ż d y  w y p a ­
dek  in d y w id u a l izo w ać ;  c z a se m  p ę c h e r z  w y p ie r a  w p r o w a d z o n y  c e w ­
nik lub c y s to sk o p  i już n ie w id k a  ilość p ły n u  w y w o łu je  parcie  
i p ły n  w y ch o d z i  koło cewki n a  z e w n ą t r z ;  u tak ich  osób częs to  jed ­
nak  ż ad n y c h  zm ian  ze  s t r o n y  u s t ro ju  n e rw o w e g o  lub p a to lo g o -an a -  
"omifflnycli  zm ian  w  p ęch e rzu  nie m o ż n a  by ło  s tw łerdzić .  Za tem , co 
do ilości p łynu ,  to w  je d n y m  z p o d r ę c z n i k ó w ^  zna laz łem ,  że u c zu ­
cie pa rc ia  na  m ocz  po w s ta je  już  p r z y  200-*—500 gr., a z fizjologii  
w iadom cm  W ,  że uczucie  p o t r | i b j j | w y d a l a i n a  m oczu  nie z a le ż y  
od ilości płynu, lecz od  ciśnienia, pod jak im  się z n a jd u je  płyn, 
w p u szczo n y  do pęch e rza  w  zależnośc i  od m ipórn  ścian.

P i z e c h o d z ę  z a tem  do w y ja śn ien ia  z m ian  p a to lo g o -an a to m icz -  
nych, a  m ianowic ie  p rz e ro s tu  w y p ie ra c z a  i p rzek rw ien ia  szyjk i  
e w en tu a ln ie  d n a  pęcherza .

S a m e  p rzez  się te  z m ia n y  w s k a z u ją  na  w zm o żo n ą  p ra cę  w y ­
p ie racza  i j ak o  pod m io to w e  uczucia  m o g ą  w y w o ła ć  pa rc ie  na  mocz. 
Zmian ty c h  je d n a k  nie m o ż n a  u w a ża ć ,  j ak o  je d y n ą  p rz y c z y n ę ,  po ­
w o d u ją cą  n ie t rzy m a n ic  m oczu. P r z e r o s t  p o k ład u  m ięśn iow ego spo­
t y k a  się, jak  wiadom o, przffi tak ich  i tc rp icn iac h ,  j a k  p r z e ro s t  s te r ­
czami im ^ c h ,  p r z y  k tó ry c h  m oże  h y ć  parcie ,  lecz jednocześn ie  m a ­
m y  b ra k  n ie t rzy m a n ia  m oczu .  R ów nież  j a k  i p r z y  n iek tó ry ch  ch o ro ­
bach rdsmnia p a c ie rzo w eg o  b y w a  n ie t rzy m a n ie  m oczu ,  p rz y  ina*'ch 
cie rp ieniach tego nie b y w a .  W  calu r ą p s t rzy g n ięc ia  tej s p r a w y  
z w B t j ł c m  się do m a te r ja łu  pew nego ,  a  m ianowic ie  c y w i ln y ch  cho­
reach, k t ó r y m  b j Ł S P i i e j  nie z a l e t y  l a  j Ł i u l a c j i .  T ak ,  u ch o reg o l lŁ  
ta b ss do rsa lis  z n ie t rzy in an iem  m oczu  zn a laz łem  t a k  zw. balkenblu-  

| s £  i rrffgm z  tem  p a ra l iż  z w ie racza ,  u c liorego n a  m y e lit is  trans-  
w r s a  bez ob jaw u  n ie t r z y m a u ia  m oczu  zw ie ra cz  b y ł  w  p o rząd k u .

Z atem , c y s to sk o p u ]ą c  ch o ry ch  z p rz ew le k ły m  n ieży tem  pę­
cherza ,  ja  z a u w a ż y łe m ,  że  tam , g d z i t^ je s t  n ie t rzy m a n ie  m oczu ,  spo ­
ty k a j ą  się i z m ia n y  ze s t ro n y  z w ie ra cz a  w  postac i  o s łab ien ia  tonns  
lub atrophii.

B a d a n ia  Zeiss la  w y k a z a ły ,  że -ąa łó w n o  sk u rc z  w y d a la ją c e g o  
m ięśnia ,  ja k  i ro z k u rc z  z w ie ra cz a  u w a ż a ć  n a le ży  z a  dwie  od rębne  
czynności ,  k tó re  z n a jd u ją  się pod w p ły w e m  dw óch  ró ż n y c h  nerw ów .

C a łą  sp ra w ę  zaJHfi n a le ży  sobie pr/C;ls-:av»i^ w  ten  sposób:  
parciu  ze  s t r o n y  wypieraoęKi p rz ec iw s taw ia  się p r a c a  zw ie ra cz a  
i ty lko  w p r z y p a d k a c h  k ied y  os ta tn i  nie je s t  w stan ie  p rz ec iw d z ia ­
łać, n a s tęp u je  n ie t rzy m a n ie  m oczu ,  j a k  to s tw ie rdz i ł  w  sw oim  c z a ­
sie M i c h a j 1 o w  10) i os ta tn io  L i p p m a n  i W e i t z l l ) .

W o b e c  p o w y ż sz eg o ,  p r z y  usta len iu  fak tu  n ie t r z y m a n ia  m o ­
czu nie pńżeros t  po k ład u  njaęśniowego ze  s t r o n y  w y p ie rac za  r o z ­
s t r z y g a  ca łą  sp raw ę ,  lecz gł'6'tinie s ta n  zw ie racza .

S to so w n ie  do  w s k a z ó w e k  W  o s s i d t o 12) z w ra c a łe m  u w ag ę  
p r z y  cy s to sk o p i i  na  n a s tęp u jąc e  okoliczności :  1) z ab a rw ien ie  zw ie ­
racza ,  k tó re  no rm aln ie  j§st  c ze rw o n e  (kolor św ieżego  m ięsa ) ,  p rz y -  
tem n a c z y n ia  nie sa  H d z ia ln e ,  z b r ® > u  z w ie ra cz  p o s iad a  o toczkę  
b lado  s z a rą ,  s z e rs z ą  u g ó ry ,  c ieńszą  u boku, a  u dołu b ra k  tak o w e j ;  
2) k o n s ty tu c ję  —  gru b ą  u poc js tawy i de lika tną ,  p raw ie  p rz e ź r o c z y ­
s tą  na  obwodzie  ;3) k sz ta ł t  w  postaci  ow alu  więcej o s t ro  z a o k r ą ­
g l o n e j  u g ó ry ,  z boku  o toczonego  prostemu linjami równem i,  
■a u dołu w  p ostac i  falistej linji, k tó r a  p ow inna  w y ra ź n ie  się u w y ­
d a tn iać  n ad  t ró jk ą te m  p ęcherza .  Dla o k re ś len ia  s tan u  k u rczo w eg o  
napiędfa (tonus) p o s łu g iw a łem  się sw oim  w ła sn y m  spos trzeżen iem .  
P r z y  s labem  nap ięciu  brzeSgi z w w a c z a  z p e w n ą  t ru d n o śc ią  ty lko  
m o f e a  roz różn ić ,  op rócz  tego  —  jeżeli o p ty k ę  p rz y b l iż y ć  do s a m e ­
go z w ie racza ,  to p r z y  n e r p a l n e m  napięciu  w idz ia lną  b y w a  ty lko  
ś c ia n k a  z w ie racza ,  o ile z a ś  o p r ó i^  tak o w ej  je s t  w idz ia lną  i część  
pęch e rza ,  to m o żn a  p r z y p u sz c z a ć  zwio tczen ie  zw ie racza .

B io rą c  z a  p o d s ta w ę  p o w y ż sz e  w y ty c z n e ,  m o g łem  w ś ró d  ba ­
d a n y c h  ż o łn ip rzy  z a u w a B ć  kilka  p r z y p a d k ó w  wadliw ej  kon s tru k c ji  
z w i e r a A J l k t ó r e  p r z e m a w ia ły  z a  in su fic ien tia  n ia^cu li sp h inc teris^ tt-  
tern i, a  m ianow ic ie :

1) u S h r l J  zw ie ra cz  ro z sz c z ep io n y  w d s s ta c i  szcze liny ,  s ięga-  
jtl-cej sam ej  p o d s t p w B ^

2) w  kilku p r z y p a d k a c h  u dołu  big b ra k  ścianki z w ie ra cz a  
i t ak o jy y  się z lewał z s z y jk ą  1 pęcherza ,

3) w  je d n y m  prz .ypadku  boczne  ścianki d o ch o d z i ły  do w z g ó r ­
k a  u jśc ia  m o c z o w o d ó w  i tn się k o ń c zy ły ,  ,

4) w  je d n y m  p rz y p a d k u  brzeg i  n ie ró w n e  ja k  g d y b y  w y g r y ­
zione,

5) u jednego  b a d an e g o  b rz eg  śe ieńczony  do p o ło w y  i sam 
fałd z w ie r a c z a ,  m ało  u w y d a tn io n y .

W s z y s t k o  to m o żn a  liylo t r a k t o w M  jak o  z m ia n jp ó rg a n ic z n e  
i pon iew aż  we w szy s tk ic h  tego ro d z a ju  p r z y p a d k a c h  by t  u s ta lony  
p ra e ro s t  m ię śn iow y ,  wfęc m o żn a  też m ów ić  o częs tem  oddaw an iu  
m oczu ;  z m ia n y  p o w f ż B e  wobec fak tu  us ta len ia  n iedos ta tecznego  
przec iw d z ia łan ia  ze  s t ro n y  zw ie ra cz a  p o z w a la ły  p r z y p u sz c z a ć  p ra ­
w d z iw e  n ie t rzy m a n ie  moczu.

O ile ro zp o zn a w a n ie  c h o ro b y  na  tle zm ian  o rg a n ic zn y c h  nie 
p rz ed s ta w ia  wielkich trudnośc i ,  o ty le  ustalefiie ro z p p zn a n ia  nic- 
t rzy m an ia  m oczu, gd B h n a m y  ty lk o  z m ia n y  czy n n o śc io w e  ze s t r o i  
n y  zw ie ra cz a  je s t  da leko  trudn ie jsze .  Z fizjologii  w iem y, że o d d a ł  
w an ic  m oczu  dow olne  n a s tęp u je  sku tk iem  r o z w a rc ia  z w ie ra c z a  ze­
w n ę trzn eg o  i o d ru ch o w eg o  zw io tczen ia  z w ie ra cz a  w ew nę trznego .  
Na  pods taw ie  p o w y ż sz eg o  n a su w a ją  się refleksje,  c z y  w obec  wzm o­
żo n eg o  d o w o ln e g o  o d d a w a n ia  m oczu  u s y m u la n tó w  nie m o że  n a s t ą ­
pić s ta łe  osłabienie  nap ięcia  zw ie racza .  J a k o  p o tw ierdzen ie  tak ie­
go p rz y p u szc z en ia  m o że  s łu ż y ć  ta  okoliczność,  że  u degeneratów , 
k tó r z y  nie um ie ją  p a n o w ać  n a d  swojem i dowojjiemi mięśniami,  na ­
stępu je  m im ow olne  o d d aw an ie  m oczu ,  na  co _ w sk a zu je  t a k  osfa l ie -  
nie zw ie racza ,  jak  i z n a e ż n y  p rz e ro s t  w y p ie r a n a jp

Ja k o  k r y t e r iu m  p r z y  określen iu  p r a w d z i y j o  n ie t rzy m a n ia  
m oczu  n a le ż y  w  tak ich  p rz y p a d k a c h  k ie ro w ać  się s topniem  p rze ­
ros tu  m ięśn iow ego ,  a lbow iem  tru d n o  sobie p r z e d s t a w *  żeb y  okres 
sy m u lac j i  m ó g ł  t r w a ć  d łu ż s z y  czas .  W o b e c  tpjj.ćf u w y d a tn io n e  pręgi. |  
a  szczególn ie  w  okolicy  dna ,  p o zbaw ionego  b ło n y  ślurabwej, przy  
j ed n o czesn em  zwiotczeniu  zw ie racza ,  p rz e m a w ia ją  więcej z a  pra- 
w d z iw em  n ie t rzy m a n ie m  m oczu.

Z drugiej s t r o n y  słabo z a z n ac zo n e  p r ę g f  lub p ręg i  nic w  oko­
licy d n a  p r z y  nieznacziJem osłabieniu  tonus  z w ie ra cz a  pozw ala ją  
p o d e j r z e w a ć  sy m u lac je ,  lub w  ra z ie  B a k u  zm ian  ze  s t r o n y  z w ie r a ­
cza  da ją  p r a w o  u w a ż a ć  te  zm ian y  z a  ś la d y  p rz e b y te j  (a nie o b e c ­
nej)  yflzmożonej p r a c y  w y p ie r a c z a .

W s z y s tk ie  uw agi,  k tó re  b y ły  w yp o w ied z ian e  w sp raw ie  hy-  
p eriro p h ia  m . d e tru so riis  ty lko  w  m n ie jsz y m  stopniu  m o g ą  % vć a ą J  
s to so w an e  i w zg lęd em  objaw u  —  prz ek rw ie n ia  n a cz y ń ,  albowiem 
p r z y  w zm ożone j  p r a c y  m ięśn ia  d o p ły w  k rw i  musi  się  p o w ię k s z y ®

N akon iec  nie m o g ę  tu p o m in ąć  i kwesti i  o znaczen iu  z m i ą ł  ze 
s t r o n y  tr ig o n u m  L ie taudii,  k tó re  p r z y  cy s to sk o p i i  t a k  częs to  sp o ty ­
k a m y  i k tó ry c h  znaczen ie  d la  m nie  nie je s t  zupełnie  jasne.  W ossi-  
dło n. p. opisuje  b łonę  ś lu zo w ą  w  o k o l ic y  dna,  jak o  g ład k ą  po­
wierzchnię ,  u jśc ia  m o c z o w o d ó w  W postaci  niewielkich u k o śn y ch  
sz c H l in  z słabo u w y d a tn io n y m  m ię d z y  nimi fa łdem. P o z a te m  d oda je  
on, że c zasam i  w y lo ty  b y w a ją  nieco u w y d a tn io n e ,  lub o toczone  nie- 
znaesftem i fa łdami,  inne z a ś  z m ia n y  W o ss id lo  u w a ż a  z a  pa to log icz­
ne. Moje  b a d a n ia  w y k a z a ł y  częs te  z m ia n y  w  okolicy  d n a  a  m ian o ­
wicie  —  u w y d a tn ien ie  z n aczn e  w z g ó r k a  u jść  i r* ta jpw odów , m o c i g  
ro z w in ię ty  fałd m ię d z y  u jśc iem  m oczowodó.w i silne wgłębienie  pę­
ch e rz a  p o z a  fa łdam i;  częs to  u jśc ia  m o c z o w o S ó w  mi^Jy w y g lą d  du­
żego  o tw oru ,  lub d iye r ticu lw n , ró w n ież  o toczone  b y ły  w a łam i,  a bło­
n a  ś luzow a  ir igon i n ie rów na,  p o k r y t a  b ruzdam i.  Możliwe, iż p rzy '  
tak ich  zn iek sz ta łcen iach  o d g r y w a  rolę w zm o żo t ią  p r B a  m . detru- 
so ris , g d y ż  p ręg i  o p rę cz  d n a  w y s tę p u ją  często  i na  s to k ach  bocz­
ny c h  p ę ch e rz a ,  z d rug iej  s t r o n y  n a s u w a  się  p rzy p u szc z en ie ,  żc  t a ­
k a  w a d l iw a  b u d o w a  m oże  mieć też  w p ł y w  n a  n ie t r z y m a n ie  m o c ą iB

P r z y j r z y j m y  się s p r a w ie  z p u n k tu  widz-enia e tio logicznego.  
W s z y s c y ,  k tó r y c h  p o d d a w a n o  b ad an io m  cyStoskopijnym , byli  r ó ­
w n ie ż  b a d an i  p rz e z  n e u ro p a to lo g a  i o p ro S j  t e | o  w y k o n y w a n o  a n a ­
lizę m o cz u  (o so b n ic y  ze  zm ianam i zajKilnemi, jak p y e litis , ąyjstitis 
etc . m o c z o p łc io w y c h  n a r z ą d ó w  w y k lu c z e n i  z p rz y to c z o n e j  s t a t y ­
styk i) .  W  w y n ik u  ty c h  b a d a ń  oka&iio  się , iż w ię k sz o ść  z o b s e r w o ­
w a n y c h  b ę ł a  o b a rc z o n a !  n e n r o p a ty c z n ą  k o n s ty tu c ją .  N a  tej p o d s t - S  
w ie  d o szed łem  do w n io sk u ,  że  t a k o w a  m o g ła  p r z e ja w ić  się w  po ­
d rażn ien iu  o ś ro d k a  w y p i e r a n a ,  lub osłab ien iu  o śM d k a  A i e r a c z ? !

P o d ra ż n ie n ie  o ś r o d k a  w yp ie racza -  g łó w n ie  m og ło  s p o w o d o ł  
w a ć  w y tw o r z e n ie  sie  B a lk en b lase .  Na ten  o b ja w  t. j. p r z e r o s t  w y ­
p ie ra c z a  z w ró c i łe m  u w a g ę  na  p o c zą tk u  s w y c h  b a d ań ,  w ię c  p o dana  
s t a ty s ty k a  pod ty m  w z g lę d e m  o be jm uje  c a ły  m ąte r ja ł ,  co zaś  t y ­
c z y  się  o s łab ien ia  B r ó d k a  ^ j e r a c z a ,  to s t a ty s ty ®  nie p r z y t a B  
czam , p o n ie w a ż  do p e w n y c h  o k re ś lo n y c h  w n io s j f lB r m o g łem  dojść 
nie cd raz u ,  a ty lko  w  to k u  badan ia .

Z a z n a c z y ć  nn ifzę ,  iż s t a ty s ty k a  m oja  o p ie ra  sjć lla m a t e r i a ­
le b a d a n y m  jednokro tn ie .  N a jw ięk sza  g ru p a ,  a m ian o w ic ie  23‘7o n a ­
leż y  do c h o ra c h ,  u k tó r y c h  p r z y  cys to ff iyp j i  u s ta l i łem  p ręg i  w  o k o ­
l icy  dna, lub na  s to k a ch  b o c z n y c h  śc ian  i " h e j i z R  w  p o s ta c i  Balkeu- 
b lase  z mniej lub więcei z az n aczo n y m  p rzek rw ien iem  n a c z y ń ;  n a s tęp ­
n a  g ru p a  obejm uje  p rz y p a d k i  b e z  p r z e r a s t a  mięśi^ft —  20°/o ty lko  
z p rz e k rw ie n ie m  n a cz y ń .  W  dwiich  tych  g ru p a ch  zostafyr u s t a l o n j  
ró w n ie ż  z m i a n B  w  uk ład z ie  l i e r w s w y m  i o ile, o p ró c z  p o w y ż s z e ­
go  ze s t r o n y  z w ie r a c z a  ró w n ie ż  b y ło  osłab ien ie  k u r c z o w e g o  n a ­

A
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pięcia,  m o żn a  b y ło  w  ty c h  r a z a c h  p r z y p u s z c z a ć  fak t  u ie t rzy m a n ia  
m oczu.

Z a tem  jedna  g ru p a  w  ilości 7°/0, d ru g a  w  ilości 13°/o c h o ­
ry c h  obfejmują p rz y p ad k i ,  w  k t ó r » 5  w  p i a r w s z l j  h y j y  s t w i e r d z a ­
ne p rę g i  w  s ła b y m  stopniu  u w y d a tn ie n ia  i p r z y te m  nie w  okolfcy 
dna, a  w  drug iej  p r z c k r y Ł n i e  n a c w i i  b e z  p r ę g ó w  i bez  zm ian  ze  
s t r o n y  uk ładu  n e r w o w e g o .  W  ty m  o s ta tn im  p r z y p a d k u  b y ł  z u p e ł ­
n y  b r a k  jak ic h k o lw ie k  d a n y c h  dla p ra w d z iw e g o  u ie t r z y m a n ia  m o ­
czu i tego  ro d z a ju  p r z y p a d k i  t r a k to w a łe m  jako  sym ulac ję .

Dalej  g ru p a  w  iliglti 8"/o i 5°/0 c h o r y c h  u  k tó r y c h  nie z n a le ­
z iono zm ian  ze  s t r o n y  p ę ch e rza ,  a  ty lk o  z m ia n y  w  uk ład z ie  n e r ­
w o w y m .

T łu m a c z y  się to tern, że  n e rw ica  moż,e się  u w y d a tn ić  w  pe ­
w n y ch  ty lko  n a r z ą d a c h  i nie  zn a laz ła  odpow iedniego  m ie jsca  w  sfe­
rze  m oczopłciowej.

Dalej n a le ży  z a n o to w a ć  4"/o c h o ry c h  z u p o ś le d zo n ą  s t ru k tu rą  
zw ie ra cz a  i z p rz e ro s te m  w y p ie rac za ,  k tó ry c h  n a le ży  t rak to w a ć  
j ak o  p r a w d z i w e  c h o ry ch  n a  n ied o t rzy m a n ie  m oczu ;  5&L c h o ry ch  
z n iep ra w id ło w ą  bnclpwą dna ,  k tó ry c h  —  o ile b y ty  jakie  inne 
z m ia n y  w  pęcherzu  lub ze s t r o n y  z w ie racza ,  t B e b a  by ło ,  z powodu 
b ra k u  ściśle  n a u k o w y c h  p o d s ta w ,  k w a l i f ik o w a ć  ty lk o  jako  ch o ry ch  
n e r w o w y c h .

N akoniec  15n/o b a d a n y c h  nie w y k a z a ło  ż a d n y c h  d a n y ch  
o b iek ty w n y ch ,  k tó re  d a w a ły b y  m o żn o ść  u z n ać  ich za  ohorych ,  ergo 
by l i  to  w y r a ź n ie  sym ulanc i .

W s z y s c y  te g o  ro d z a ju  c h o rzy ,  k t ó r z y  celem b a d an ia  byli 
p rz e sy ła n i  z  p o w o d u  n ie t r z y m a n ia  m oczu  n a  oddz ia ł  w e n e r y c z n y  
Szp i ta la  W o js k o w e g o  p rz ez  pewien ok re s  czasu  byli obse rw ow ani ,  
a n iek tó rzy  n aw et  leczeni. T a k  ob se rw ac ja ,  j a k  i leczenie nie d a ­
w ało  w y n ik ó w  doda tn ich .  W  celach leczenia  robiono w s tr z y k iw a n ia  
a t ro p in y  lub s t ry c h n in y ,  s to so w an o  ś ro d k i  p o d ra ż n ia ją c e  w okolicy  
z w ie ra cz a  w  postaci d ia te rm ii,  k tó ra  w  osta tn ich  c za sach  się za le ­
ca  13), faradfifeacji , p rą d u  d ‘A rso n v a la  lub też  w p ro w a d z o n o  do pę ­
ch e rz a  h i ( S  u s. arg. nit. P o d a w a n o  też  w  p e w n y ch  p rz y p a d k a c h  
i n a rk o ty k i ,  w  ż a d n y m  p r z e p a d k u  jed iy j r  po lepszen ia  s tan u  nie d a ­
to się  ustalić, w obec  tego n a su w a  się n a w e t  p r ^ p u s z c z e n i e ,  nie 
b y ło b y  w s k a z a n e m  p o d e j r z e w a ć  sy m u lac ję  w  p r z y p a d ł e j ’* ’, k ie d y  
k u ra c ja  nie da je  ż a d n y c h  w y n ik ó w  ( e x  jn va n lib u s).

Z es ta w ia ją c  w szy s tk ie  w ynik i  ty c h  b ad an ,  p r z y c h o d z ę  do n a ­
s tę p u ją cy c h  w n iosków :

1) T a k  zw ajy jkB alke iib lasc  sa m o  p rz ez  się, w  raz ie  b rak u  
zm ian  ze  s t r o n y  z w ie racza ,  nie m o że  b y ć  t r a k to w a n e  jako  ob jaw  
n ie f rz am a n ia  m oczu, lecz wespó ł  z ob jaw am i  ogólnemi postaci n eu ­
ras ten iczne j ,  o ile b r a k  jednocześn ie  jak ichkolw iek  p rz e sz k ó d  
w p rzew o d z ie  m o cz o w y m , u t ru d n ia ją c y c h  a k t  o d d a w an ia  moczu, 
w sk az u je  n a  nerwicę.

2) T y lk o  o rg an iczn e  z m ia n y  z w ie ra c z a  w ew n ę trz n e g o  jak  
n. p. w ad liw a  b u d o w a  a n a to m ic zn a  s ą  w  stan ic  w y w o ła ć  s t a łą  n ie ­
p ra w id ło w ą  czy n n o ść  p ęch e rza  m o czo w eg o  i r a f e m  z ob jaw am i 
p rz e ro s tu  j j^fcieracz.a d a ją  p ra w o  do z ak w a l if ik o w an ia  chorych ,  
w  m y ś l  § 58 kat.  E., jako  n ieu lecza ln y ch  na  z a t r z y m a n ie  m oczu.

3j C o  się t y c z y  zmian c zy n n o ś c io w y c h  z J H o i i y  z w ie ra ć * ! ,  
to p r z y  osłab ien iu  k u r c z o w e g o  nap ięc ia  ( tonus)  p r z y jm o w a ć  za  
o b jaw  prawdziwjj&o n ie t r z y m a n ia  m o cz u  m o żn a  ty lk o  w  p r z y p a d ­
kach ,  k ie d y  znacz t iy  jes t  p r z e r o s t  p o k ład u  m ię śn io w e g o  w  o k o l ic y  
dna  lub s to k a c h  śc ian  p ę c h e r z a  (p rzę k rw ie n fc  n a c z y ń  dna  lub 
$ J n k i  p ęcherza  w  tak ich  p rz y p a d k a c h  zw y k le  to w a rż j j s ż y ) .  T ak ie  
c ie rp ienie  w z g lę d e m  ż o łn ie rz y  n a le ż y  t r a k t o w a ć  jednak i  z punktu  
w id z en ia  §§ 37 i 39 p r z e p i s ó w  sa n i ta rn y c h  w o jsk o w y c h .

4) P r z y  n ie z n ac z n y ch  zm ia n ac h  ze  s t r o n y  p ę c h e rz a  jak  n. p. 
p ręg i  nie w  o ko l icy  t ró jk ą ta  L ie tau d i ‘i, lub ty lko  p rz e k rw ie n ie  
n a cz y ń  w  raz ie  j ed n o czesn eg o  b ra k u  zm ian  w  uk ład z ie  n e rw o w y m ,  
m o żn a  w  tego  ro d z a ju  p rz y p a d k a c h  p o d e j r z e w a ć  ś l a d y  by łej  wzmfl-  
żoncj  p r a c y  w y p i e r a c z l  lub sym u lac ję .  W  p i e r w s z y m  p rz y p a d k u  b ę ­
d z iem y  mieli z w ie r a c z a  n o rm aln eg o ,  w  drug im  s łabe  z w io tczen ie  
zw ie ra c z a .

5) Z n ac zn e  u w y d a tn ie n ie  b u d o w y  a n a to m ic zn e j  trigom un  
L ie taudii  jak  n. p. ujść m o c z o w o d ó w ,  fa łd  m ię d z y  ujściami,  nie d a ­
ją obecn ie  p e w n y c h  w s k a z ó w e k  co do p a to g e n e z y  n ie t r z y f la n ia  
m oczu.

6) P r ó b a  napełn ien ia  p ę ch e rza  p e w n a  ilością  p ły n u  n iem a 
p r a k ty e z n e g a # a s to s o w & n ia  p r z y  ok reś lan iu  cierpienia.

7) Leczenie  c h o ry ch  c ie rp iących  na n ie t rzy m a n ie  m oczu, k ie­
ro w a n y c h  do Szp i ta la  W o jsk o w e g o ,  nie d a je  dodfjinich w yn ik ó w .

Piśm iennictwo:

1) C o ni Ii y. Ti n ilcm eni (Fincontinciice tTunne clicz les enfants. J. dc 
Med. dc P a ris  1924. Nr. 26. — 3) B e h m. D as Bettn&ssleiden, seine Bchandhm.tr 
und Bekam,-mniŁ. Derm. W ochcnsch. 1924. s. 865. — 3) K a r c e r .  K riłische Be- 
trachtniur z u r Patliogenese u. Tne rapie des En nresis. Derm. W ochcnsch. 1924.

s. 1183, — 4) M u r e n  s o. Das Bettnuessen (Eniiresis nocturna). Zschr. f. 
ScKiml. 1924 B. II. 14. 9. — 5) A ni b e r s .  U cber Enuresis n. Derm. W ochcnsch. 
1925 s. 617. — o) E i ii s c ii-A r e n d s c c. Znr P iithoaenese u. Therapie der 
Ennresis. Derm. W och. 1924. — 7) K o m o r s k i. Pola cystoskopii w rozpoznaw a­
niu n.etrzym ania moczu. Dekarz W ojskow y 1923. Nr. 2. — 8) B o c h e n e k .  
Anatom ja człow ieka 1921 r. T. li. s ir. 261. — 9) Fizjologia człow ieka, pod re ­
dakcją Becka, Cybulskiego, pzęliiow skiego. T. II. 1925 r. •— 10) M i c h a i ł ó w .  
O snow y diagnostyki zabolew anji moczoplciowych organów  1909 r. — 11) L i p ­
ni a n n. Znr Enstcluing und Behandlung der Ennresis. Derm W och. 1921, Nr. 27. 
I?) W o s s i d 1 o. C ystoskopischer A tlas. — 13) Polska G azeta Lekarska Nr. 45. 
1925 rok.

Dr. med. S ta n is ła w  M Ą C Z E W SK I.  • L w ó w .

H eterotop ow e bujanie b łony ślu zow ej m acicy  w  przestrzen i od- 
bytn ico w o -p o ch w o w ej.

Z oddziału położniczo-ginekologicznego P aństw . S zp ita la  powsz. we Lwowie.
P rym . Prof. Dr. A. S o ł o w i i.

W  osta tn ich  3— 4 la tach  k w e s t j a  t. zw .  h e te r o to p o w e g o  b u ­
jania  b ło n y  ś lu zo w e j  m ac icy  p o z a  g ran icam i  n a r z ą d u  ro d n eg o  
w z b u d z a  w  p iśm ienn ic tw ie  g incko log ic^nem  o grom nie  ż y w e  z a in te ­
re so w a n ie .  N a  p i e rw sz e m  mie jscu  '■winienie n a le ż y  a u to r ó w  anglo- 
a m e ry k a ń s k ic h ,  na s tęp n ie  niemie<akich, s z w a jc a r sk ic h  i f rancusk ich .

S p o ty k a m y  obecn ie  w  p iśm ienn ic tw ie  w s z e c h ś w ia to w e m  
se tk i  p r z y p a d k ó w  k a z u is ty c z n y c h ,  w ie lk ą  i leść  p ra c  p o św ię c o n y ch  
ctjoiogji  i p a to g e n ez ie  tej  n ie z w y k le  c ie k aw e j  jednos tk i  c h o r o b o ­
wej.  W  p iśm ienn ic tw ie  po lsk iem  m a m y  jjgrom nie  m ało  p o d o b n y c h  
s p o s t r z e ż e ń :  k i lka  p r z y p a d k ó w  k a z ^ s t y c z n y c h  (A m broziew icz ,  So -  
łowij,  M ą c ze w sk i ,  G a w ro ń sk i) ,  o ra z  p ra c ę  K o m o ck ieg o  i to 
w s z y s tk o .

J o u d  Foulls,  a m e ry k an in ,  opisuje 494 p r z y p a d k ó w  bujan ia  
h e te ro to p o w e g o  b ło n y  ś lu zo w e j  m a c ic y  z czeg o  w  464 p r z y p a d k a c h  
bu jan ie  o g ra n ic za ło  się do  m a c ic y  ja jo w o d ó w ,  ja jn ików  i w ięzad e ł ,  
w  14 do p r z e s t r z e n i  o d b y tn ic o w o -p o c h w o w c j ,  w  5-ciu do jelita  
g ru b eg o ,  3 w  k an a le  p a c h w in o w y m ,  1 w  pępku,  1 na  śc ian ie  p ę ­
c h e rz a  m o ez o w e g o .

S a m p so n  w  ciągu 4-cli la t  zn a laz ł  101 p r z y p a d k ó w  bujan ia  
b ło n y  ś lu z o w e j  w  jajn ikach. Inni a u to ro w ie  a m e r y k a ń s c y  i ang ie l ­
s c y  m o g ą  w y k a z a ć  się ró w n ie ż  p o k a ź n ą  l iczbą  p o d o b n y c h  o b s e r ­
wacji .  W  p iśm ienn ic tw ie  n iem ieck iem  p r z y p a d k ó w  t y c h  m a m y  
zn aczn ie  mniej,  j ed n ak  ilość ich p r z e k r o c z y  n a p e w n o  k ilka  se tek .  
D la te g o  te ż  w in n iśm y  z w ró c ić  n a  tę  k w e s t i ę  b aczn ie jsz ą  u w ag ę ,  
k a ż d y  p r f i ' p a d e k  p o d a w a ć  do publicznej  w ia d o m o śc i ,  b y  s tw o r z y ć  
w ł a s n ą  s t a ty s ty k ę ,  k tó r a  u p o w a ż n i  n a s  do  z a b ie ra n i^  g tosu  i w y ­
p o w ia d an ia  w n io s k ó w  w  tej sp ra w ie .  S p r a w a  jes t  n ies ły c h an ie  c ie ­
k a w ą  z p u n k tu  w id z en ia  t e o r e ty c z n e g o  i p ra k ty c z n e g o .  I n t e r e s o ­
w a ć  w in n a  ona w  ró w n e j  m ie rze  g inekologa ,  c h iru rg a  jak  i in te r ­
n istę.  K a ż d y  TOcypadek o p r a c o w a n y  k r y ty c z n ie  w z b o g a c a  n asz e  
w ia d o m o ś c i  o p a to g e n ez ie  tej j c d i S S k i  ch o ro b o w e j ,  r z u c a  r ó w ­
n ież  p e w n e  św ia t ło  n a  sp o só b  jej p o w s ta w a n ia .

S p r a w a  powy.ższa ,  jak  w id a ć  z p iśm ien n i tw a ,  zn an ą  b y ł a  już 
w  XVII w iek u ,  jed n ak  dop iero  m ik ro sk o p  w y o d rę b n i !  ją  ze  s p r a w  
c h o r o b o w y c h  p o k r e w n y c h  i da ł  m o żn o ść  śc is łego  jej sk la sy f ik o ­
w an ia .  T a  w ie lk a  ilość p r z y p a d k ó w ,  k tó re  o b ecn e  p iśm iennitw o 
notuje ,  sp ra w i ła ,  iż dzisiaj  zn aczn ie  w ięce j  w ie m y  o p a to g e n ez ie  
t eg o  sch o rzen ia ,  niż p rz e d  k i lkom a la ty .  P r a w i e  k a ż d y  p r e p a r a t  
a n a to m o p a to lo S o z n y  da je  n am  jakiś szczeg ó ł,  k t ó r y  z m u sza  do za- 
s ta J io w ieM i się  i p o d w a ż a  tę  lub inną  teor ję .  W  n a sz y c h  3-ch  p r z y ­
p a d k ac h ,  k tó re  o b s e r w o w a l i ś m y  na  oddzia le  g in eko log icznym ,  m a ­
m y  w  o b r a z a a h  an a to rn o -p a to lo g ic zn y c h  o p ró c z  b ło n y  ś luzow ej  
g ru c z o ło w e j  jam y  m a c ic y  ty le  ró ż n y c h  s z c z e g ó łó w  w  jej o toczen iu ,  
że k a ż d y  p r e p a r a t  da je  n am  w ie le  p o w o d ó w  do p o w a ż n y c h  r e ­
fleksji . Klinicznie  s p r a w a  c h o r o b o w a  p rz e d s t a w ia  się  b ą d ź  pod  po- 
s tad łą  g u z k a  lub g u a k ó w  r j j i c j  w ie lk o śc i  ro z s l t f ty ch ,  lub z le w a ją ­
c y ch  się, b ą d ź  w y s tę p u je  w  form ie  roz lanej ,  p rzen ik a jące j  w  tk a n ­
ki o tac za jąc e .  T w o r y  te  z n a jd o w a ć  się  m o g ą  p o z a  n a r z ą d e m  r o d ­
n y m  n a  o t r z e w n e j  j a m y  b rzuszne j ,  n a  jeli tach, pępku ,  b l iznach  pola-  
p a ro to m i jn y c h ,  k a n a le  p a c h w in o w y m ,  p ę c h e r z u  m o c z o w y  i t. d. 
Z p unk tu  w id z e n ia  t e o r e ty c z n e g o  n a jc ie k a w sz e  b y ć  m o że  są  te  
t w o r y  g ru c z o ło w e ,  kljferc z n a jd u jem y  w  pępku ,  w  b l iznach  pola-  
p a ro to m i jn y c h  i n a  jeli tach.  S p o s t r z e ż e ń  p o d o b n y c h  m a m y  wiele.  
L au c h e  do r. 1922 z e b r a ł  z p iśm ien n ic tw a  w s z e c h ś w ia to w e g o  28 
p r z y p a d k ó w  h e te ro to p o w e g o  bu jan ia  b ło ^ y j ś l u z o w e j  w  pępku ,  12 
w  lipna]e p a c h w in o w y m ,  27 w  bliźnie polapar&tpmijnej.  P r a w i e  w e  
w s z y s tk i c h  p r z e p a d k a c h  b u jan ia  b ło n y  ś lu zo w e j  w  bliźnie w y k o ­
n ano  u p rz ed n io  p rz y sz y c ie  m a c ic y  do p o w ło k  b rz u szn y c h .

Ś l p n o ś n i e  do m i a n o w n i c t ^ i  t eg o  s c h o rze n ia  panuje  po dziś 
dzień n a jzu p e łn ie jsza  n iezg o d n o ść  p o g ląd ó w .  M a m y  z a tem :  Acle- 
nom a, cu lenom yom a, h y s te ro a d en o s is , a d en n iib ro m u to sis , fibroadc-
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n o m y o s itis , a d e n o m yo s itis , a d e n o m y o m e tn tis ,  perito n itis , M e m a io -  
sis, a d c n o m yo s is , a d e n o m yo s is  seroep ithe lia lis , e n d o m ctr io m a , en- 
do m e trio sis , a d e n o m y o m e s , en d o m crio id es, so lenom  i t. d.

N a jw ięce j  zw o len n ik ó w ,  * z e g ó l n i e j  w  p iśm ienn ic tw ie  nie- 
m ieckiem, z y s k a ła  obecn ie  n a z w a  a d e n o m yo s is  p rzez  F ra n k la .

P f  w y t łu m a c z e n ia  i s to ty  t eg o  sc h o rz e n ia  istnieje obecnie  
kilka teorji .

1) T e o r j a  z a ro d k o w a ,  w e d łu g  k tó re j  t w o r y  te pochodzić  
m o g ą  z  r o z s ia n y c h  r e s z t e k  p r a n e r c z a ,  c ia ła  W olfa ,  p r z e w o d ó w  
W olfa ,  lub M ullera .

2) T e o r ja  ł im fa tyczna ,  w e d łu g  k tó re j  n a cz y n ia  l im fa ty czn e  
ro z sz e rz a ją  się w  p e w t iy e h  m ie jscach ,  a ś ró d b ło n e k  ich u leg a  m e-  
taplazji.

3) T e o r ja  m ac iczna ,  z  k tó re j  d a d z ą  się w y o d r ę b n ić  3 g ru p y :  
a) T e o r ja  p e n e t r a c y jn a  — w n ik a n ie  b ło n y  ś lu zo w e j  do m ięśni s k u t ­
kiem  ich osłab ien ia .

b)  t e o r ja  l im f a tR z n a  H a lb an a  — p rzen ik an ie  b ło n y  ś lu zo w e j  
m ac icy  do n a c z y ń  ch ło n n y c h  i p rz en o sz e n ie  się  ś lu z ó w k i  w r a |  
z c h ło n k ą  po c a ły m  o rgan izm ie .

c) t eo r ja  t r a n s p la n ta c y jn a  S a m p so n a ,  p o le g a ją c a  na  tern, iż 
w  o k re s ie  m en s tru a c j i  k r e w  m ie s ią c z k o w a  d o s ta ć  się m o że  do 
j a m y  b rz u szn e j  i c z ą s te c z k i  b ło n y  ś lu zo w e j  im p lan tu ją  się na  
o t rze w n e j .

4) T e o r j a  z ap a ln a  i m c ta p la s ty c z n a .
Nic b ę d c  o m a w ia ł  p ro  i co n tra ,  jakie w  p iśm ienn ic tw ie  

w  s p r a w ie  ty c h  teorj i  z n a leźć  m ożna .  C h cę  z a z n a c z y ć ,  iż ż ad n a  
z n ich  nie t łu m a c z y  n a m  sp o so b u  p o w s ta w a n ia  tego  schorzen ia .  
R ó ż n o ro d n e  u m ie jscow ien ie  t y c h  t w o r ó w ,  ró żn ice  w  b u d o w ie  a n a-  
to m o-pa to log iczne j ,  ró ż n e  p od łoża ,  w  k tó r y c h  k o m ó rk i  b ło n y  ś lu ­
zo w e j  z n a leść  m o żn a ,  w s z y s tk o  to  św ia d c zy ,  iż jedna  t e o r ja  nie 
je s t  nail i  w  s tan ie  w y t ł u m a c z y ć  ty ch  z jaw isk .  S łu sz n e m  też  
i o g ro m n ie  p rz e k o n y w u ją c e m  jes t  zdan ie  a u to r a  f ran c u sk ie g o  
J I J ' l e ‘a, k t ó r y  po 25 l a ta ch  s tu d jó w ,  n a d  t ą  k w e s t j ą ,  s z c z e rz e  
i o t w a r c H  o św ia d c za ,  żĄ p o c h o d z B i e  tęg o  sc h o rz e n ia  nie da  się 
bliżej ok re ś l ić  tudzież ,  ż a d n a  z d o ty c h c z a s  is tn ie jący ch  teo r j i  s p r a ­
w y  tej nie w y ja śn ia .  W  os ta tn ich  la ta ch  w ie lu  z w o len n ik ó w  z y s k a ła  
t e o r ja  t r a n s p la n ta c y jn a  S a m p so n a ,  p o d s t a w ą  k tó re j  jes t  t. zw .  mie- 
s i ą c z k a  w s te c z n a .  P o m im o ,  iż dow ied liśm y ,  że  m ies iączk a  w s t e c z ­
na  r z e c z y w iś c ie  is tn ieć  m o że  ( r e fe ra t  w y g ło s z o n y  n a  posiedzen iu  
L w o w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r sk ie g o  w  dniu 27. k w ie tn ia  br.)  
nie z n a c z y  to jednak ,  by  t eo r ja  S a m p so n a  o p o w s tan iu  a d en o ­
m y o s it is  b y ła  s łuszną .  T ru d n o  bow iem  w y o b ra z ić  sobie t ran sp la n to -  
w a n ie  się  b ło n y  ś lu zo w e j  w  pępku ,  w  bliźnie p o o p e rac y jn e j  lub, 
m ię d z y  b la szk a m i  w ię z a d ła  sze ro k ieg o .

B y ć  m o że  s p r a w a  ta  p o d  w z g lę d e m  etjologji  podzie li  los n o ­
w o t w o r ó w ,  w  k a ż d y m  raz ie  w ie lka  ilość s p o s t r z e ż e ń  k lin icznych,  
o b r a z y  an a to m o p a to lo g ic zn e ,  p ra c e  e k sp e ry m e n ta ln e  n a  z w ie r z ę ­
tac h  m o g ą  r o z s t r z y g n ą ć  to  z a B t d n i e n s  — n a jc ie k a w sz e  z  dz iedziny  
g inekologii  w sp ó łc z esn e j .

P o z w o lę  sobie  w  k ró tk o śc i  op isać  p r z y p a d e k  b u jan ia  b ło n y  
ś lu s o w e j  p o z a  n a r z ą d e m  rodĄyrri  o b s e r w o w a n y  n a  oddzia le  g ine ­
k o log icznym .  J e s t to  t r z e c i  p r z y p a d e k  z n a sz e g o  m a te r ja łu  od roku  
1922. Dotyggw on w ic lo ró d k i  lat  40, k tó r a  ro d z i ła  4 r a z y  siłami 
n a tu ry .  O d  ro k u  n ie re g u la rn e  k r w a w ie n ia  z  n a r z ą d u  ro d n eg o ,  bóle  
p r z y  o d d a w a n iu  s to lca  i co itus .  O so b a  o s łab e j  k o ns ty tuc j i .  B a d a ­
nie w y k a z a ło  m ac icę  n ieznaczn ie  p o w ię k sz o n ą ,  ru c h o m ą  w  p rz o -  
dozgję-ciu, p rz y d a tk i  o b rzęk łe ,  b a d a ln e  i n ieco  bo lesne.  W  sk le ­
pieniu t j j lnem  s tw ie rd z a  sit} guz  w ie lk o śc i  jaja  k u rz eg o ,  k o n s y s t e n ­
cji g ą b c z a s te j  o p o w ie rzc h n i  g u z o w a te j ,  p r z y le g a ją c y  do szy jk i  m a ­
c icy  i o d b y tn ic y H G u z  ten  zupełn ie  n ie ru c h o m y ,  z ro śn ię ty  z szy jk ą  
m a c ic y ;  w y r a ź n ie  da ją  się s tw ie rd z ić  w y p u s tk i  guza ,  idące  ku  k isz ­
ce  s to lco w e j  i b łonie  ś lu zo w g j  sk lep ien ia  p o c h w o w e g o ,  k tó ra  nie 
daje  się  ująć  w  fa łd  i p rz e s u n ą ć  n a  guzie . B a d an ie  p r z e z  o d b y tn icę  
w y k a z a ło ,  iż g u M tc n  nie w r a s t a  w  jej śc ianę .  R o z p o zn a l i śm y  a d e ­
n o m y o s is  w  p rz eg ro d z ie  odby tn ico w o -p o ch w o w ej  i p rz y s tąp i l iśm y  
do operac ji .  O p e r o w a ł  prof. Dr.  So łow ij .  P o  o tw a rc iu  jam y  b r z u s z ­
nej s tw ie rd z i l iśm y ,  iż g ó r n y  odc inek  op isanego  g uza  zna jdu je  sig 
n isko w  z a to c e  D u g la sa  i p r z y k r y t y  jes t  o t r z e w n ą  śc ienną .  'B y  
dosta“ć się  doń  t r z e b a  b y ło  u su n ą ć  ca łk o w ic ie  m ac icę ,  n a  co c h ę ­
tn ie  z d e c y d o w a l i ś m y  się ze  w z g lę d u  na  w ie k  chorej ,  o y ^  p r z e ­
w lekłe  z m ia n y  z ap a ln e  w  p rz y d a tk a c h .  Guz w y łu sz c zo n o  i p o d ­
d a n o  b a d an iu  d ro b n o w id o w e m u .  B a d an ie  w y k a z a ł o  co n a s tęp u je :  
M ie d z y  w łó k n a m i m ię śn i g ła d kich  w id z im y  tu i ó w d z ie  tw o r y  g ru ­
c zo ło w e  w y śc ie lo n e  je d n o w a r s tw o w y m  n a b ło n kiem  c y l in d r y c z n y m : 
w o k ó ł nich  sku p ien ie  e le m en tó w  k o m ó rk o tw ó rc zy c h , t. z ir .  k o m ó re k  
c y to g e n n y c h  t. j. k o m ó re k  o d u ży c h  ją d ra ch , b o g a ty c h  w  p ro to -  
p la zm ę  i b a rd zo  d o b rze  się  b a rw ią cych . W  innem  m iejscu s tw ie r ­
d z a m y  t w o r y  g ru c z o ło w e  w y ś c ie lo n e  r ó w n ie ż  n ab ło n k iem  cy lin ­
d r y c z n y m ,  jed n ak  b e z  k o m ó r e k  c y to g e n n y c h ,  o to cz o n e  tk a n k ą  
ł ączn ą .  P o z a te m  s tw ie r d z a  się gdz ien iegdz ie  d r o b n o k o m ó r k o w c  na-

c ieczć ińe  ™ pa ln e ,  o i t z  znaczn ie jsze  pom nożen ie  jąd e r  tkank i  
łącznej.

Z a tem  b ad an ie  a n a to m o p a to lo g ic zn e ,  k tó r e  w  p o d o b n y c h  
prąB pat łkach  jes t  jedyn ie  m ia ro d a jn e  i d ecy d u jąc e ,  p o tw ie rd z i ło  
w  z upe łnośc i  n a sz e  ro z p o zn a n ie  klin iczne.

T. z. a d e n o m yo s is  w  p r z e g ro d z ie  o d b y tn ic o w o -p o c h w o w c j ,  
jak św ia d c z y  p iśm ienn ic tw o ,  nie n a le ż y  do rzad k o śc i .  M a m y  o b e c ­
nie k i lk ad z ie s ią t  p o d o b n y c h  sp o s trz e że ń .

P fan e n s t ic l  i H srff  w  r.  1897 p ie rw s i  opisali  d w a  p rz y p a d k i  
tego  sc h o rzen ia .  P o d o b n e  p r z y p a d k i  opisali  Cullen, S i tze n f rey ,  R. 
M e y e r ,  F reu n d ,  F ra n k i ,  H a u b c r ,  U lesco ,  S t r o g a n o v a ,  L au ch e ,  M i­
choń, C om te ,  So łow ij .  M ą c zJ |v sk i .

J a k k o lw ie k  z p unk tu  w id z e n ia  a n a to m o p a to lo g ic zn e g o  nie 
n a le ż y  za l iczać  tego  sch o rze n ia  do rz ęd u  n o w o tw o r ó w ,  to jednak  
klinicznie  m o ż n a b y  je k la s y f ik o w ać  jako  n o w o tw ó r ,  ze  w z g lę d u  na 
w ła sn o śc i  d e s t r u k ty w n e ,  o ra z  sk ło n n o ść  do n a w r o tó w .
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Doc. Dr. W .  H. M E L A N O W S K I.  W a r s z a w a .

N ow e m etody badania i n o w e m etod y  leczen ia  w  oku listyce.

KoniecJ%JX i p o czą te k  XX  w ieku  w  dziedzin ie  okulis tyki  z a ­
z n ac zy ł  się u lepszen iem  d a w n y c h  sp o so b ó w  b ad an ia  o raz  sze reg iem  
o d k % | j  n o w y c h  m eto d  o tyle , że  znaczn ie  dok ładn ie j  z a p o z n ać  m c i  
żerny si-ę z c zy n n o śc ią  n a r z ą d u  w zro k u  i z b u d o w ą  tk an e k  o k a  
w stan ie  z d ro w ia  i cho ro b y .  A d o k ład n ie js ze  z b ad a n ie  nic m ogło  nie 
odbić się na  ulepszaniu  leczn ic tw a ocznego.

U doskonalen iu  u leg ły  i p odm io tow e  i p rzed m io to w e  m eto d y  
bad an ia ,  i zo b raz o w a n iu  ty c h  udosk o n a leń  chcę tu p o św ię c ić G łó w  
parę.

P o d  bad an iem  p o d m io taw em  c h c |  tu rozum ieć  to badan ie ,  
w  p B fc m ,  w znaczn ie jsze j  części,  uzależn ien i  jesteśfriy od  b a d a n e ­
go, dz ie lącego  się  z  nam i swemi sp o s trzeżen iam i  p o d c za s  badan ia .

C h a r a k te r y s ty k ę  ty c h  spo so b ó w  b a d a n ia  ro zp o cz n ę  od b a d ań  
d ro g ą  e n to p to sk o p o w ą  t. j. od sposobu, w  k tó r y m  b a d a ją c y  j e s t  z a ­
ra ze m  bactónym.

E n to p to sko p ja .

P ie rw sz o  o p isy  z jaw isk  ś ró d o c zn y c h  np. m u sz ek  la ta jących ,  
m a m y  już  w  17 w. p o d an e  p rz ez  C laude  D e s c h a l e s a ;  potem, 
w  iw. 17 B o g r h a a y e ,  obok m ę tó w  c ia łk a  szk lis tego  odróżn ia  
i k rop le  łez, s p ły w a ją c e  po rogów ce.  Na z ja w isk a  je d n a k  ś ródoczne ,  
pocho(Jz,aee z d n a  oka,  jeden  z p ie rw szy c h  zw róci ł  u w a g ę  .I. E. P  u r-  
k  i 11 j e, op isu jąc  w 1823 r. o b ra z  n a c z y ń  w łasne j  s ia tków ki.  Dalej 
idą op isy  p ęczk ó w  I i  a  i d i n g e r a, o j l s  „ fosfenów " S c r r e 
d ‘U z e s a i t. p. —  J e d n a k  do k o ń c a  X IX  stulecia  z d a w a ło b y  się, 
że  tą  m e to d ą  n ic  więcej dla  nauki  z d o b y ć  nie m ożna ,  niż d o tąd  
zdoby to .  A więc, że  n a c z y n ia  s ia tków ki  p rzeb ieg a ją  p o n a d  n a r z ą d e m  
św ia t łoczu łym ,  że w  cia łku  szk lis tem  z a w s S  m o ż e m y  stw ie rdz ić  
d robne  m ęty ,  że m o żn a  dowieść ,  że  oko nie jes t  idea lną  ciemnią, 
dalej p ró b o w a n o  o b jaśn iać  osobliwości b a rw n y c h  po w id o k ó w  (R u- 
e t e),  ot  i n ieom al w szy s tk o .

bE ihczasem  osta tn io  E. P .  F o r t i n  w  1907 roku  p r z e d s t a ­
wił w  P a ry sk ie j  A kadem ii  N au k  swój en top toskop ,  z a  p o m o cą  k tó ­
rego  ud a ło  mu się z rob ić  sz e re g  b a rd zo  w a r to śc io w y c h  spos trzeżeń .
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E n to p to sk o p  F o r t in a  s k ła d a  się  z  l am p y  ż a ro w e j  o sile 
200— 3000 świec, osłoniętej  n ie p rz e z ro c z y s tą  o s łoną  z o tw orem , 
w  k tó r y  w s ta w ia ć  m ożna  b a rw n e  filtry. L a m p a  jes t  u s ta w io n a  na 
ram ien iu  80 cm. d ługości.  Do b a d an ia  lam pą  w y k o n u je  się ru c h y  
w  g ran ic ac h  pola -wSdzeBB W z r o k  o k a  b a d an e g o  k ie ru jem y  na  
c iem n y  ek ran .  Idpplnie  c iem n y m  e k r a n y m  jes t  o tw ór  w  sk rzy n ce ,  
wybitej  w e w n ą t r z  c z a rn y m  aksam item .

O d y  ty lko  ro z p o cz n ie m y  ru c h y  lam pą,  oko, n ieruchom ie  p a ­
t rzą ce  w  ciemnię, po up ływ ie  pól m inu ty  widzieć  zaczn ie  okolicę 
p lam ki żółtej  i n a cz y n ia  sia tków ki.

W ięce j  ku obwodow i w id z im y  ciemne z a to c z y s te  n acz y n ia  
sia tków ki,  a  w  ś rodku ,  w  miejscu, o d p o w ia d a jąc e m  plam ce  żółtej,  
z o b a c z y m y  jasne,  lśn iące  punkciki.  O d d a la ją c  ek ran ,  m o że m y  
znaczn ie  p o w ię k sz y ć  ob raz  widzialty .

P r z y  p rz esu w an iu  się ź ró d ła  św ia t ła  z o b a c z y m y  p a ra lak -  
ty cz n e  p rz esu w an ie  się n aczy ń ,  co d ow odz i  n a m  is tn ienia  pewnej 
odległości m ięd zy  naczyn iam i,  a  e lem entam i w taż l iw em i sia tkówki.  
P r z e su w a n ie  św ia t ła  nie p rz e su w a  o b ra zu  okolicy  p lamki,  co d o ­
wodzi,  że  g ro sz k o w a te  św iecące  się  t w o r y  są  tuż  u św iatłoczułej 
w a r s tw y .  T e  sam e  tw o ry ,  tę s a m ą  m o za jk ę  z o b ac zy m y ,  p a t r z ą c  na 
f i rm am en t  p o p rzez  p o ru sz a n ą  z lek k a  szcze liną  stenopeiczfią. Mo- 
z a jk a  ta  jes t  zupełnie  reg u la rn a .  W  świetle  niebieskiem  lam p y  w i­
dz ieć  b ęd z iem y  tę m o za jk ę  » a b a* y io n ą  na  żółto.

Jeśli t e r a z  d ro b n o ść  i zupe łną  jed n a k o w o ś ć  ty c h  d ro b n y ch  
tw o ró w  sp ró b u je m y  zes taw ić  z o b ra ze m  m ik ro s k o p o w y m  czopków  
okolicy  s ia tków ki,  to m u s im y  p r z y z n a ć ,  że ta  re g u la rn a  m o z a jk a  
zupełnie  nic o d p o w ia d a  czopkom , k tó re  w okolicy  p lam kow ej  są  
w łaśn ie  ró ż n y c h  z a r y s ó w  i różnej  wielkości.  E lem eft ty  w idzen ia  są  
w id a ć  d robniejsze ,  m o że  b y ć  są  to w ła śn ie  te d robne  w łók ienka ,  
z k tó ry c h  z ł o ż o n & s ą  czopki. K ażd e  z ty c h  w łók ienek  oddzielnie 
p rzechodzi  p o p rzez  b łonę g ran iczn ą  z ew n ę t rz n ą  sia tków ki.  M oże  ta  
b łona  g ra  ro lę  podstaw ki ,  a w łókienka ,  to s t r u n y  g ra ją c e  w ta k t  
fal św iat ła .

Ju ż  N e w t o n  (1711) w y ra z i ł  p r z e c ie ®  p rzyp u szczen ie ,  ;l t '  
fa lis ty  ruch  ś i ^ d a ,  m usi  m ieć w  s ia tk ó w ce  odpowiedniki ,  d r j a j ą c e  
w t a k t  fal św iet lnych.

Z re s z tą  badan ie  w  ruchu  z jaw isk  en to p ty czn y c li  je s t  jeszcze  
j e d n y m  z ty ch  d ow odów ,  św ia d c zą cy c h  o znaczen iu  c zy n n ik a  d y -  
naiW cznego w  akcie*w idzen ia .  W s z a k ż e  i j ed n y m  czopkiem , teo re ­
ty czn ie  rzecz  broftic, b y l ib y ś m y  w  stan ie  w idzieć,  podobnie  jak  
ślepiec obm acu je  s^bie  d rogę '  laską,  lub ja k  ś l im ak  k o r z y s t a  z ń iac- 
ków.

B a d a n ia  powyżsjje  d o w o d zą ,  że d o ty c h c z a so w a  te o r ja  jed n o ­
m inutow ej os t rośc i  w zroku ,  opar te j  na  wielkości czopka ,  nie jest  
zupełnie  pew na,  b y ć  m oże, że s ą  jeszcze  jak ie ś  inne d robniejsze  
e lem en ty  w id zen ia ;  p rócz  tego  b a d a n i a  en to p to sk o p o w e  po tw ie rd za  
n a m  ra z  jeszcze  w ażn o ść  d o k ła d n y c h  ru ch ó w  oka, w a ż n o ś ć  ele­
m entu  d y n a m ic zn e g o  dla  os t rośc i  w z ro k u ,  na  co słusznie,  jeden 
z p ie rw szy ch ,  z w rac a ł  u w ag ę  N o i s z e w s k i .

B ad a n ie  o stro śc i w zro ku .
W  roku 1897 K. N o i s z e w s k i  podkreśl i ł ,  że różn ica  w wi­

dzeniu ca lkow item l i w wadzeniu ró ż n ic zk o w em  u tego  s a m eg o  osob­
n ik a  d o c h o d ®  m oże  do d u ż y ch  ro zm ia ró w ,  tak ,  że  ten sam  osob­
nik, k tó r y  z ła tw o śc ią  od ró żn ia  l i te ry  na  tablicy  Snellena  do 5/5, 
zn ak i  w' tab l icy  B u rc h a rd ta  (różnie  us taw ione  p u n k ty )  o d różn iać  
będzie  z t rudnośc ią ,  i w idz ieć  będzie  1/60. Od c z a só w  S z o k a lsk f lg o  
sądzono ,  że z a leż y  to jedyn ie  od n iezbornośc i  —  obecnie jednak ,  
ja k  p o tw ie rd z a ją  spo s trz e że n ia  sz e reg u  b a d ac zy ,  złe  widzenie  za le ­
żeć  m o że  i od  b ezw ład u  w z ro k o w e g o  —  od niepewności  ruchów  
linji f iksacy jne j .  Z a  po m o cą  f iksom etru  N oiszew skiego  usta lić  
m o żn a  p ew ne  osobliwości wodzenia: jedni osobn icy  nie m a ją  dwu- 
w idzenia ,  jeśli c zas  w ahn ięc ia  w ynies ie  1/12 sek.,  inni zn ó w  d o z n a ­
ją  już m n o g o w id zen ia  jed n o o czn eg o  p r a s  sp o s trz e g an iu  z n ak ó w  
w c iągu 1/6 a n a w e t  1/3 sek.

B y  usta lić  p ew n o ść  ru c h ó w  linij f ik sa cy jn y ch  d ro g ą  b ad an ia  
zn ak am i,  obok liter z a p ro p o n o w a ł  N o i s z e w s k i  śżć reg i  poziomfe 

W sp o m n ę  wreszc ie  że w  1909 roku  n a  ZjijRlzie M ię d z y n a ro ­
d o w y m  w  Neapolu  us ta lono  jako  ty p  tablic do b a d an ia  obrączk i  
przec ię te ,  i liczby. W ię k sz o ść  z n a k ó w  jes t  tak  w y l iczona ,  Jte .  o d ­
p o w ia d a  z odległości 5 m. os t rośc i  w z ro k u  2, 1,5, 1, jfe). 0.8,
0,7, 0.6, 0.5, ...... do 0.1.

B ad a n ie  p o czu c ia  barw .
A czkolw iek  ś lepo ta  n a  b a r w y  z n a n a  jes t  o d d aw n a ,  bo op isa ­

n a  już  b y ła  w  1777 roku  p recz  J o h n a  H u d d a r t a  i w  25 lat 
później p rzez  J o(? iS B E )  a 11 o n  a, je d n a k  b a d an ia  pola  barwmego 
w idzen ia  na  b a r w y  zasad n icz e  d a tu ją  się  dop iero  od J.  P .  P u r -  
k i n j e g o (1828), a w sp ó łc z e śn ie  u ż y w a n y  sposób  b a d a n ia  w ł ó c z ­
kam i F r i t h i o f a  H o l m  g r e n a  (60 w łóczek)  d a tu je  się od k a ­
t a s t ro fy  pod  L u g e r lu n d a  w  Gotlandji  (1875) w s k u te k  z łego  .zrozu­

mienia  sy g n a łu  p rzez  ś lepego na  b a r w y  m aszy n is tę .  Sposób  H o 1 m- 
g r e n a  do ko ń ca  XIX stulecia  mvaż&ny by ł  za  k la s y cz n y .  B a d an ie  
p o lega  n a  p rzeds taw ien iu  b a d an e m u  t rzech  p a se m e k  w łó czek :  zie- 
lonaw o-zgniłego ,  ró żo w eg o  i c ze rw onego .  Ś lep y  na  w szy s tk ie  b a r ­
w y  do z ie lo n k aw o  zgniłej  b a r w y  d o b ie ra  jako  p odobne ,  i s z a re  i ż ó ł ­
te  i r ó ż o w e  odcienia.  Ślepi na  b a r w ę  c z e r w o n ą  do ró ż o w e j  d o b io rą  
n iebieską  i fioletową, a do czerw onej  sz-arą i b ru n a tn ą .  Ślepi na  
b a rw ę  zie loną do róż&wej d ob io rą  b a r w y  i odcienie sza re ,  a do 
czerwmnej z ie lonkaw e  i b runa tne .  Z resz tą ,  do po jęc ia  sam eg o  b a r ­
w y  już M a x w e l l  w  1857 r. w p ro w ad z i ł  pojęcie, n a sy c en ia  b a r ­
w y .  Z nane  jego  ró w n an ie  św iadeży ,  że b a r w a  niebieska  jes t  z n a c z ­
nie c iem nie jsza  od czerwmnej Lczielonej —  k tó ry c h  n asy c en ie  jest  
p raw ie  jednakow e .  T o też ,  w y c h o d z ą c  z rówu-ftnia M ax w e l la  z e s ta ­
wił J a k ó b  S t i l l i n g  prof. zc S t r a s s b u r g a  w  (1877— 1910) swe 
tablice i iEchromatyczne-.  W  tablicach u łożone  są  l iczby z r ó m y c h  
b a rw n y c h  k r ą ż k ó w  o jed n ak iem  n asy cen iu  b a rw  i ty lko  d o b rze  od ­
r ó ż n ia ją c y  d ane  b a r w y  odczyta>ć m o g |  l iczby z p rz ed s ta w io n y ch  
tablic.

T e  sam e  mniej więcej z a s a d y  w y z y s k a n e  s ą  do b a d an ia  w  t a ­
blicach D a a e i N a g e 1 a i w  sposobie  C o h n a ,  gdzie  np. n a  tło 
p u rp u ro w e  k ł a m i e m y  (fe i rną  l iterę —  (źle w id z ą c y  d a n e  b a r w y  
l i te ry  nie spo s trzeże ) .

W sp o m n ę  w reszc ie  o s to sunkow o n a jd o s k o n a lsz y m  p r z y r z ą ­
dzie, o p a r ty m  n a  badan iu  w id m o w em  t. j. o L inom aloskop ie  N a g e -  
1 a (1904— 1912) u lep szo n y m  osta tn io  p rzez  K ó 11 n e r  a. W  p r z y ­
rz ąd z ie  ty m  b a d a n y  p o ró w i ły w a  b a rw ę  w idm a  c z y s t e g o Ł  b a rw ą  
w id m a  z łożonego .

K o r z y s t a m y  tu znow u z ró w n a n ia  H a  y  1 e i g h a (1811), że 
z b a r w y  cze rw one j  i zielonej nicfjżna zes taw ić  b a rw ę  nieco p r z y ­
p o m in a jąc ą  żółtą .  Z przesun ięc ia  w  s t ro n ę  cze rw o n ą  lub z ie loną s ą ­
dzić  m o ż e m y  o w a d z e  b a r w n e g o  w idzen ia .  T a k  ślepi na  b a r w ę  
czcrwojjfą b ę d ą  mniej w r a ż l iw i  n a  ró żn icę  w  jakośc i  b a r w y  n:!l-  
szanej  i p rze su n ą  w  s t ro n ę  cże rw oną ,  ś lepcy  na  z ieloną w  s t ro n ę  
b a r w y  zielonej. K o rz y ść  z tego  ro d z a ju  badan ia  m o że  b y t  tem  w y ­
da tn ie jsza ,  że  w  n iek tó ry ch  c ierp ieniach, np. w  jask rze ,  pom im o 
zn ac zn e g o  u poś ledzen ia  d ługo  p o z o s ta je  z a c h o w a n e  w id zen ie  b a r ­
wne —  u innych  znowu, np. w  zapaleniu  lub zan ik u  n e rw u  w z r o ­
kowego ,  w cześn ie  w y s tę p u je  upośledzen ie  b a rw n eg o  w idzenia .  P o ­
ży te cz n e  też  m oże  b y ć  w  tak ich  p rz y p a d k a c h  bad an ie  za  p o m o cą  
c h ro m a to p to m e tru  C h i b r  e t -C  o l a r d e a u  i I z a r n a  (1885) z ło ­
żonego  z p ły tk i  nikolu, o b jek ty w u  i dw u  p ły te k  k w a rco w y ch ,  w y ­
c ię tych  w ad łuż  i w p o p rz ek ;  o b ro ty  p ły te k  d a ją  różn ie  z ab a rw io n e  
k rążk i ,  k tó ry c h  b a rw ę  m o ż e m y  dowolnie  n a sy c a ć  obro tem  a n a l iza ­
to ra  —  od b a r w y  ciemnej do bezbarw ne j .

P ró c z  tego  b a r w y  m ieszan e  o t r z y m y w a ć  m o ż e m y  sze reg iem  
P r z y b o r ó w  o p a r ty c h  n a  zasad z ie  k r ą ż k a  H er iu g a  i p r z y b o r y  te 
pod różneini  postac iam i  i n a zw a m i  u ż y w a n e  s ą  do badan ia .

O ile chodzi o d o k ład n ie jsze  bad an ia ,  to obecnie z am ias t  w łó ­
czek  H o lm g ren a  s to so w a n y  je s t  anom aloskop ,  wzgl. p rz y rz ą d  
C h i b r e t a, lub tablice S t i l l i n g a .

P a m ię ta ć  je d n a k  z aw sze  n a leży ,  ;®e na  w y n ik  b a d an ia  b a r w ­
n ego  w id z en ia  w p ł y w  w ie lk i  w y w i e r a  jak o ść  św ia t ła  — to, co już 
z a u w a ż y ł  Pu rk in je ,  że o zm ro k u  a s t ro n o m ic zn y m  b a rw ę  cze rw o n ą  
w id z im y  jak o  cza rn ą ,  a b a rw ę  n ieb ieską  —  jako  białą .  J a k  d o ­
w iod ły  m. in. b a d an ia  N o i s z e w s k i e g o  (1904) w  sk ładzie  
św ia t ła  w  ró ż n y c h  p o ra ch  dnia  m a m y  wielkie w a h a n ia  i tak ,  jeśli 
w*“swietle św iecy  s te a ry n o w e j  na  jednos tkę  fiz jo logiczną  j a s n o ś b l  
cze rw one j  p r z y p a d a  9 j ed n o s te k  jasnośc i  niebieskiej,  to w  zac iem ­
nionym  p oko ju  n a  jed n ą  jed n o s tk ę  jasnośc i  cze rw one j  p r z y p a d a  
256 jed n o s tek  jasnośc i  niebieskiej ,  a o zm ro k u  jednej jed n o s tce  c ze r ­
wonej o d p o w ia d a  już z g ó rą  d w a  m il jony  jed n o s tek  niebieskich.

Że na  o b jaw  P u rk in jeg o  nie m a  żad n e g o  w p ły w u  a d a p ta c ja  
dow odz i  to, że w łóczki  n iebieska i c ze rw o n a  o g ląd a n e  r a z  w  św ie t­
le l a m p y  naf tow ej,  d ru g i  r a z  o tf jjm czasie  i o zm ro k u  a s t ro n o m icz ­
n y m  b ę d ą  w y g lą d a ły  inaczej zabarw ione .

B ad a n ia  ad a p ta c ji s ia tkó w k i.

J u ż  K r  i e s  i P  a r i n a u d (1884) dowiedli ,  że  is tn ie ją  jak b y  
dwie s ia tków ki  —  obwód, w k tó r y m  rolę g łó w n ą  o d g r y w a ją  p r ę ­
ciki —  jes t  tp n a r z ą d  w idzen ia  zm ie rzch o w eg o  i adap tac j i ,  i ś r o ­
dek  sia tków ki  z czopkam i —  to n a f z ą d  w idzenia  dz iennego  i b a r w ­
nego. Jm więcej jes t  św ia t ła  terh czy n n ie jsze  są  czopki, im mniej 
św ia t ła  tem  w ię k sę y  udz ia ł  w  akcie  p a tr z e n ia  b io rą  pręciki.  J a k  
dow iódł  E r d m a n  n w  c iemności zwBksza. się znaczn ie  w raż l i ­
w o ść  s ia tków ki  na  obwodzie,  w  p o ró w n an iu  z p la m k ą  żółtą .  Po  
30—45 min. p r z y s to so w a n ia  do jść  o n a  m oże  do 8000 r a z y  większej ,  
niż w raż l iw o ść  p ierw otna .  C hodz i  tu w ięc  z a w s z e  o obw ód  s ia t ­
kó w k i  i d la teg o  jes t  z ro zu m ia łe ,  że  b a d an ie  a d a p to m e t r e m  F  o- 
e r s t e r a ,  lub N a g e l a  je s t  n ieodpow iednie ,  g d y ż  p r z y r z ą d y  te 
b adają ,  więcej ś ro d e k  s ia tków ki.  T o te ż  dużo  rac jo n a ln ie jsze  są  tu
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now e sp o so b y  B e Ii r a, S t a r g a r d t a  i K l e c z k o w s k i e g o  
(1917) po lega jące  n a  bad an iu  n a  kam piine trze ,  w zględnie  n a  p e ry -  
m e t r^ e  w  ciem ności .  O b ie k te m  f ik sa cy jn y m  K l e c z k o w s k i e g o  
je s t  7 , 5 - w o l to w a  ta m p k a  ru b in o w a ,  a  p rz ed m io te m  do b ad an ia  
a d ap tac j i  o b w o d u  lam p k a  7,5 -w o l to w a  w  p u d e łk u  z  o tw o r e m  p o ­
k r y w a n y m  1— 2— 3— 4 k a r to n ik am i.  A d a p tac ja  t r w a  30— 45 min. 
P r z y t e m  dla o k a  p r a w id ło w e g o  lam p k a  p o k r y t a  4 k a r to n ik am i  nie 
j e s t  w id o c a n a  okolicą  p lam k o w ą ,  na  o b w o d z ie  na tom ias t ,  
l am p k ę  w id ać .  Z ap o m o cą  tego  sp o so b u  w y k r y t o  l iap rzyk ład ,  
że  w  ta k  z w a n e m  n ied o w id zen iu  od n ie p a t r z e n H  (z z«isęm) pole 
w idzen ia  awęŁone by ło  do 10° i po półgodzinnej  ad ap tac j i  oko ro z ­
p o z n aw a ło  w  ty ch  g ran icach  ty lko  iB s i ln ie js z e ,  n B o sJ Jn iH e  światło  
lam pki  —  s ł S e m ,  że  w ty c h  p r z y p a d k a c h  s ia tk ó w k a  jes t  pod- 

|  w a r to śc io w a .  B a d ap ie  p r z y p a d k u  sch o rzeń  n e rw u  w z r o k o w l f o  
ś w ia d c zy  o upośledzen iu  a d ap tac j i  n a  p rzes t rz en i  w i ę k ł e j ,  niż w y ­
k azu je  b ad an ie  sposobem  B j e r r u m a  w świetle  dziennem .

W  p r z y p a d k a c h  z a g r a ż a ją c e g o  zap a len ia  w spółczu lnego  
w  oku 'zag re fognem  też  w cześn ie  s tw ie rdz ić  m o ż e m y  z a b u rS m ia  
adap tac j i .  R óżnice  kv wielkości u b y tk u  m ię d z y  ubytk iem , o k re ś lo ­
n y m  sposobem  B j e r r u m a ,  a  po a d ap tac j i  w sk aż e  n a m  np. czy  
p ro ces  jes t  c zy n n y .

B a d a n ie  pola w idzen ia .
N ow sze  badan ia ,  obok p o d k re ś len ia  w ażnośc i  b a d an ia  w  je d ­

n a k o w y c h  w a ru n k a c h  oświetlenia,  w ażn o śc i  b a d a n ia  n a  powierzchni,  
sposobów  f iksow an ia  obuocznego  (oko n iebaSane  p a t r z y  poprzez  
ru rę  na  lus terko  u s taw io n e  pod k ą te m  45") —  w y k a z a ły  też  watt- 
n e ść  u jed n o s ta jn ien ia  o b jek tów  b a rw n y c h  do b a d a j ®  O sta tn io  
w 192J roku  E ngelk ing  z ap ro p o n o w a ł  s to so w an ie  tak  z w a n y c h  b a r ­
w ików  n iezm iennych ,  t. j. tak ich ,  k tó ry c h  b a rw a  na  luku polomie- 
r z a  je s t  w id?#ana o d r a z a  n a  w ła ś c iw e m  mie jscu  b e z  prze jść .  B a r w i ­
ki te o t r z y m a ł  d ro g ą  d om ieszek  np. do b a r w y  niebieskiej n ieco b a r ­
w y  z ie lonej J//4 i b ia łe j  (ok. 1U; do c z e rw o n e j  (H e ide lbersk ie j )  
oko ło  1 cz. n ieb iesk ie j  (1 cz.) b iałe j  i t. p. W  ten sp o só b  u ż y ta  
do b ad an ia  b a r w a  n ieb ieska ,  m a  w y g lą d  siny, c z e r ­
w o n a  —• b lad o -b u ra cz k o w y ,  z ie lona nieco b ru d n y  —  ale b a d a jąc  
temi b a rw ik am i  z n a jd z ie m y  o d razu ,  pole w idzen ia  d la  b a rw y  c ze r ­
wonej  i zielonej p ra y ^ e  d w u k ro tn ie  w ęższe ,  niż b a d a n e  ja sk ra w e -  
mi barw itm i Heidelberskiem i.  B a d an ie  b a rw ik am i  sw em i E n g e 1- 
k i n g za leca  w y k o n y w a ć  na  sz a re m  tle p e ry m e tru .  (1 cz. b ia ła  i 2 
cz. cza rne j) .

W s p o m n ę  tu  j e szcze  o p o lo m ie rza ch  e le k t ry c z n y c h ,  np. 
o s ta tn i  ty p  p o ło m ie rza  L au b e ra .

O ile w badan iu  p o d m io to w em  n a r z ą d u  w zro k u  sz e re g  u d o ­
skona leń  dal n a m  now e f a k ty  n a u k o w e  to co dopiero  powiedzieć
0 b a d an iu  p rzed m io to w em , k tó re  święci p ra w d z iw e  t r iu m fy  dzięki 
m ik roskop ji  ży w eg o  oka,  u doskona len iu  w z ie rn ik a  e lektrycz i  j f co ,  
u doskona len iu  b a d a n ia  refrakc ji ,  dzięki b a d an iu  s ia tków ki  w  św ie t­
le bezczerw ienncm , badan iu  i lościowem o d B c h ó w  ź ren icznych ,  dz ię ­
ki u d o sk o n a lo n y m  spo so b o m  b a d a n ia  nap ięc ia  ga ik i  ocznej,  b ad an ia  
c iśn ienia  tę tn ic  s i a tk ó w k if  czyn n o śc i  ru c h o w y ch  o k a  i t. p.

M ikro sk o p ia  ż y w e g o  oka . (B io m ik ro sk o p ja ) .
O g n isk o w e  oświetlenie  tk a n e k  o c zn y c h  z a  p o m o cą  soczewki 

i + 1 2  D, +  20 D) k tó re  p o ra ź  p ie rw sz y  z a s to s o w a ł  K a r o l  f i  i m  1 y 
w 1805 roku, a  opisa ł  W i l i a m  M a c k e n z i e  (1830), d aw ało  
ono p r z y  n iew ie lk iem  ź ró d le  ś w ia t ł a  np. ś w ie c y  d ość  o g ra n ic zo n e
1 os t re  p a sm o  w  tk an c e  p rz e z ro cz y s te j  —  o d g ra n ic z a ją c e  się  od 
c iem nego  n ieoświet lonego  tla .  Oświet lenie  to z p o m o cą  lu p y  po ­
zwoliło  jhż  w  1882 r. H a r tn ac k o w i  w idz ieć  n ie K o re  s z c z e g ó ł^  budo- 
ro g ó w k i .  Dalej,  od  1895— 1903 roku .  F. S  c h a  n z i S. C z a p s k y  
u lepszali  p r z y r z ą d  do p a trz en ia  i o s ta teczn ie  sk o n s tru o w al i  t. zw. 
lupę obuoczną ,  k tó ra  d a w a ła  p o w iększen ie  od 8— KJ3 ra z y .  Je d n a k  
z w y k łe  oświetlenie  ża ro w o -c lck t ry cz n e ,  z jak iego  obecnie k o r z y s t a ­
m y ,  nie podw ala  na  n a le ży te  zo g n isk o w an ie  św ia t ła  w sk u te k  ku 
listej fo rm y  p o w ie rz c h n i  św ie c ą c e j ;  to te ż  p o t r z e b a  b y ło  to o św ie t le ­
nie udoskona l ić  i p r z y s to s o w a ć  do b a d an ia .  U da ło  się  to w  1911 
roku, dzięki w y s i łk o m  b a d a c z y  L u k a  n  u s a,  H e n k c r a  i szcze ­
gólnie  A l l y a r a  G u I I s t  r a n d a  prof.  z Upsali .  P r z y r z ą d  o ś w ie ­
t la jąc y  —  lam pa,  w  jej dzis ie jszej pos tac i  s k ła d a  się  z  ż d R w k i  
50 św iecowej —  8 woltowej w ype łn ione j  azo tem . Św ia t ło  w  tej 
ż a ró w c e  o t r z y m u je m y  od spira ln ie  sk rę co n e g o  d ruc ika ,  u s ta w io n e ­
g o  w  k ierunku  p r o s to p a d ły m  do osi żarów ki .  Św ia t ło  to po p rz e j ­
śc iu  p r z e z  k o n d e n so r ,  dw ie  lu p y  p ła sk o  w y p u k łe  do +  22 D, og n is ­
ku je  się  p o p r z e z  szcze l in ę  d ługośc i  10 mm. o s z e ro k o ś c i  0,5— 2 mm. 
Ś w ia t ło  to o g n isk u jem y  z w y k le  n a  p ła szc zy ź n ie  o p ra w y  soczewki 
s k u p ia j f j e j .  Dzięki tem u  o t r z y m u je m y  b a rd z o  w ąsk ie  i o s t r k  o g r a ­
n iczo n e  p a se m k o  ś w ia t ła  j e d n a k o w o  n a s y c o n e g o  b ez  (Bwojów d r u ­
c ika  i b e z  o b w ó d e k  b a r w n y c h .  P a s e m k o  to  —  to n ie jako  cięcie 
o p ty cz n e ,  w  k tó r e m  b a d a ć  m o ż e m y  b e zp o ś re d n io  s a m ą  tk an k ę ,

k o r z y s t n e  z w ła sn o śc i  sm ug i  św ia t ła ,  w  k tó re j  św ie t le  w id z im y  
np. n a j d r o b n i e j ^  py łk i  w  p rz e s t r z e n i  puste j  o p ty czn ie  np. w  p o ­
w ie t r z u  i w odz ie .  W id z im y  za  Inomoicą t eg o  spo so b u ,  że  ani ro -  

H B w k a ,  ani s o c z e w k a  nic je s t  p u s ta  o p tyczn ie .  C iecz  z a ś  w o d n a  
je s t  p r z y  p rz e św ie t la n iu  ty m  sp o s o b em  n iew id o czn a ,  a w id o c z n a  
ty lk o  w te d y ,  k ied y  w  niej  są  m ę ty  lub k re w .

P r -ry bad an iu  k o r z y s t a m y  z w y k le :  1) z oświetlenia  bezpo­
średn iego  —  p r z y  badan iu  spo jówki,  rogów ki ,  tęczówki,  2) o św ie t­
lenia p o ś led n ieg o  —  k ied y  np. obok m ie jsca  ośw ie t lonego  n a  ro ­
gów ce  w id z im y  śródbłoftek  rogówki,  3) o śew tle f t ia  oscy lu jącego ,  
k tó re  p r z y  p rz esu w an iu  św ia t ła  i og lądan iu  ty c h  s a m y c h  tk an e k  rae  
w oświetleniu  o jp iiśkowem, d rugi  r a z  p o zao g u isk o w em  p o z w ala  n a m  
u w y d a tn ić  n ie ra z  sz e re g  s z c z e g ó łó w  4) b a d an ia  w  c iem n em  polu, 
w  k tó rem  ła tw o  w id z im y  np. złogi n a  tylnej pow ierzchni  ro g ó w ­
ki —  5) w r e s ą c i e  z  b a d an ia  w  polu z w ie rc ia d ło w e j  p o w ie rzc h n i ;  w i ­
d a ć  ty m  s"posobein n a jd ro b n ie jsze  w ypuk łośc i ,  uby tk i,  sk a z y  i n ie­
rów nośc i  pow ierzchni  rogówki.

FTo ośw ie t len ia  i b ad an ia  k ą ta  ro g ó w k o w o - lę cz ó w k o w eg o  
wobec  z a ła m a n ia  się prom ieni  p r z f  p rze jśc iu  p rz ez  ro g ó w k ę  k o ­
n ieczne  jes t  szkło  k o n tak to w e  (n a sa d k a )  z w ię k s z a ją c e  k n ^ w i z n ę  
rogówki.  Z anim  p r z e s t ą p im y  do badan ia ,  w y g m d z a m y  tęczó w k ę  
z ap u szczen iem  p i lokarp iny .  Z p ow odu  bl iskości osi  p rz y rz ą d u  
ośw ie t la jącego  i osi  m ik roskopu ,  św ia t ło  szcze l iny  m u s im y  sk ie ro ­
w ać  lusterk iem.

Do b a d an ia  ty lne j  pow ierzchni  rogów ki  k o r z y s t a m y  z św ia t ­
ła odbitego od tęozówki,  albo s to su je m y  o d pow iedn ią  n a sa d k ę  
agptfworem. N a s a d k a  ta, p o s ia d a ją c a  b o czn ą  pow ierzchn ię  zw ie rc ia ­
d laną ,  d a je  n a m  m o żn o ść  odbicia św ia t ła  sącze iiny  w k ierunku  
ró w n o le g ły m  do pow ierzchni  rogów ki.

B a d an ie  n asz e  głębi o k a  jes t  o g ran iczo n e  c hoćby  i tem, że 
o b iek ty w  m ik ro sk o p u  z d e rz y łb y  się z  pow ie rzch n ią  gałki,  lub też  
m u s ia ib y  p rz ed o s ta ć  się p oza  ź ren icę  —  co ze  z ro zu m ia ły ch  po­
w o d ó w  jes t  n iem oż liw e .  T o też ,  b y  sz tu czn ie  zb liżyć  p o w ie rzc h n ię  
d n a  o k a  do ob iek tyw u ,  k o rz y s tam } '  z  n a sa d k i  w k les ło -p lask ic j ,  lub 
wklęslo-wypiikfc j  o W artości około — ŁÓOgD k tó r a  zb liży  n am  dno 
o k a  do 18 m m  p o z a  p rzed n ią  powierzchnię ,  nasadk i .  M a  się r o z u ­
mieć, że do tego b a d an ia  r o z s z e r z a m y  źrenice,  tem barda ie j ,  że p rz e ­
cież m u s im y  oświetlić  lam p ą  szcze linow ą  dno oka. I tu zno w u  b y  
m óc oświetlić  dno  oka ,  k o r z y s t a m y  z lu s te rka ,  k tó re  pozwoli  n am  
lam pę  szcze linow ą  us taw ić  od s t iB ny  p rzy sk ro n io w e j  od oka  b a d a ­
nego.

Do b a d an ia  z n a sa d k a m i  już  nie n a d a je  się lupa  C zap sk ieg o  
i k o iń cc au y  jes t  j e d n o o b ie k ty w o w y  m ik ro sk o p  L. K o ep p eg o  t. zw. 
bitumi —  t. j. m ik ro sk o p  o dw óch  okularach ,  d a ją c y  o b ra z y  o d w ró ­
cone, a  jed n a k  obuoczne  dzięki zas to so w an iu  kom binac ji  p r y z m a ­
towe O s ta tn iem  u lepszen iem  jes t  m ik ro sk o p  „O rth o b itu m i“ d a ją c y  
o b r a z y  p ros te ,  co jes t  n iem alem  u łatw ien iem  p r z y  badcaniu.

Do b a d a ń  m ik ro sk o p o w y c h  osta tn io  z ac zę to  k o r z y s t a ć  z  lam ­
p y  lukow ej.  P r ó c z  tego ,  sp ec ja ln e  p rz y sp o so b ie n ia  p o z w a la ją  b a d a ć  
w  świetle  sp o la ry zo w a n e m  i w y k a z y w a ć  odchylen ie  p ła s z c z y z n y  
p o la ry z ac j i  p rzez  różne  L a n k i  oka.

Co d a la  n am  dotącl m ik ro sk o p ia  ż y w e g o  o k a ?  A wiec, p rzc -  
d ew sz y s tk icm ,  za  p o m o cą  tego  sposobu  m o ż e m y  widz ieć  n e r w y  
m iąższu  rogów ki ,  n a c z y n ia  k rw io n o śn e  i ś ró d b ło n ek  rogówki.  
W  ten sposób  np. w y f i l i o n o ,  żc t. zw. k ra tkow ra te  i p unkc ikow ate  
p lam ki w  ro g ó w ce  za leżą  od zm ian  w s te c zn y c h  w  w łók ienkach  
n e rw o w y c h  rogówki.  Dalej u s ta lono  za leż n o ść  zm ian  o p ry sz cz k o -  
u iych  od  sch o rzeń  g a łą z e k  n e rw ó w  rogów ki .  Z ap o m o cą  b ad an ia  
tęczów ki m ożna  w cześn ie  ro zp o zn a ć  z a c z y n a ją c ą  się ja sk rę ,  k tó rą  
p B n a n l y ,  po  rozsnHijffh po pow ierzchn i  tęczó w k i  k u p k a ch  b a rw i ­
k a  i po s p l a s z c z Ł i u  powierzchni  tęczów ki.  Z a  pom ocą  tego  sposobu  
s tw ie rd zo n o  z m ia n y  w  ś ró d b łe n k u  rogów ki t. zw. c ia łka  H assa tn -1  
Henie.  P o d o b n e  z m ia n y  s p o ty k a n o  w-:eapaleniu m iąż szo w em  r o ­
g ó w k i  u osób  miody.ch, z m ia n y  w  s to ż k u  ro g ó w k i  i w  w o d o o czu .  
S ą  to w s z y s tk o  fa k ty  m a ją ce  p ie r w s z o r z ę d n e  z n ac ze n ie  (j ji  patologji.

Dla cmbrjo log ji  i lustologji  oka  zn ó w  d e k a w e  są  choćby  
u s ta lo n e  f a k ty  b a r d z *  częs tego  z n a jd o w a n ia  w  "óczach, zew n ę trzn ie  
p ra w id ło w y ch ,  —• re sz te k  b ło n y  źrćnicznej  p rz e t rw a łe j  pod pos tac ią  
n i teczek  n a  pow ierzchni  sooecwki i g w iaźd z is ty c h  z ia ren e k  b a rw i ­
ka .  W  biegunie  ty ln y m  soczew ki z n a jd z ie m y  z n ó w  p ra w ic  z aw sze  
resz tk i  tę tn icy  c ia łk a  szk l is tego  pod  pos tac ią  b ia ły ch  w łók ienek  
i zw itków . i

W  glebi o k a  badan ie  usta li ło  nam , ja k  w m l ą d a  ru sz to w an ie  
c ia łk a  szk lis tego ,  d a ło  nam w a ż n o ś ć  s tw ie rd z e n ia  zm ian  zapa ln y ch  
w  n erw ie  .w zrokow ym  w  okres ie  z a c z ą tk o w y m .

P rz y p o m n ie ć  je d n a k  w a r to ,  żc  tech n ik a  b ad an ia  jes t  dość  
t r u d n a  i m ę c z ą c a  dla cho rego  i l e k a rz a  —  i w i j n a g a  dużo  czasu  
i m ie jsca  i p raw ic  n iem ożliw e  trudnośc i  n a p o ty k a  w  n a s z y c h  w a - i  
ru n k ach ,  gdz ie  klinika, raczej  pełni ob o w iązek  szp ita la  m ie jsk ieg i j  
n iż z a k ła d u  s k ą d  p r o m i e n i o w e  m a  n au k a .
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W  k a ż d y m b ą d ź  raz ie  m e to d a  t a  z a g ra n ic ą  rozw ija  się b a rd zo  
i u d o sk o n a la  —  d o ść  w sp o m n ieć  że  n iek tó re  kliniki p o s ia d a ją  po 
kilka, a n a w e t  k i lkanaśc ie  a p a r a tó w  (np. w  Zurichu, P a r y ż u ,  R z y ­
mie),  ze  sposobem  z ab a rw ien ia  b a rw ik am i  obojętnem i uda ło  się 
już n ie k tó ry m  b a d ac zo m  usta lić  osobliwe czynnośc i  n iek tó ry ch  k o ­
m ó re k  pow ierzchni  oka  i t. p.

E le k tr y c z n y  w z ie rn ik  o b u o c zn y  G ullstranda.

Już  w ys iłk i  H e l m l i o l t z a  z w ró co n e  w  k ie ru n k u  usunięcia,  
s z k o d z ą c y c h  w y r a ź n o ś o i  o b ra zu  dna  oka ,  o d b la s k ó w  r o g ó w k o w y c h  
d ro g ą  sp o la ry z o w a n ia  św ia t ła  odbitego od rogów ki  i pow ie rz ­
chni soczewki,  lub o f ta lm o sk o p ją  pod ką tem  56", i da lsze  badan ia  
F r .  F u c h s a  1SS2 i W .  T h o r n e r a  d a ły  w  w y n ik u  p ie rw szy  
s ta ły  b e zo d b la s k o w y  ofta lm oskop  do d e m o n s trac j i  (1899). Z a s a d a  
t eg o  p r z y r z ą d u  p o lega  n a  oświet laniu  d n a  oka  ty lk o  p rz ez  po łow ę  
obw odu ź ren icznego ,  z ap o m o cą  p r y z m a tu  o ca łkow item  odbiciu. 
T h o r n e r  sk o n s tru o w a ł  też  m a ł y  o f ta lm oskop  e le k t ry c z n y  do 
w z ie rn ik o w an ia  b ezodb laskow ego .  O b r a z y  o f ta lm o sk o p o w e  n iek tó ­
r z y  au to ro w ie  n. p. W o l f f  (1903) i B a u m  (1909) powiększal i  z a ­
po m o cą  odpow iednie j  kom binacji  p r y z m a tó w  i soczew ek  (do 70 r a ­
z y )  jed n a k  pole w idzen ia  p r z y  ty ch  sposobach,  pom im o r o z sz e rz e ­
nia ź ren icy ,  jes t  b a r d z o  m a łe  — a do b a d a n ia  i l e k a r z  i c h o ry  
uzbro ić  się musi  w  ż e lazn ą  c ie rp liw ość.

N a jbardz ie j  u d o sk o n a lo n y  z tego  ro d za ju  p r z y rz ą d ó w  do  ba ­
d a n ia  je s t  o f ta lm oskop  e le k t ry c z n y  G u l l s t r a n d a  (1910—11) 
w  k tó ry m  b a d a c z  ten  w y z y s k a ł  z a s a d ę  ośw ie t lenia  b ocznego  ro ­
gówki i ź ren icy ,  w zględn ie  d n a  oka  b adanego .  O w a ru n k u  ty m  m ó ­
wi sam  G i l  l i s t  r a n d  : „ n a leży  oświetlić  część  d n a  ocznego, 
ale nie oświetlić  nic z rogówki,  soczewki,  ani p r z y r z ą d ó w  o p ty c z ­
n y c h  z. w y ją tk ie m  tego ,  co nie m oże  p o z o s tać  n ie o św ie t lo n e 11. S tą d  
w z iern ik  b e zo d b la sk o w y  c e n t ry c z n y  z ośw ie t leniem  ś ro d k o w em  i 
a c e n t r y c z n y  z o św ie t len iem  boczncm . O b ra z  ź ró d ła  św ia t ła  Unijne 
p a se m k o  u s ta w ia  G  u 11 s t r a  n d z w y k le  blisko b rzeg u  ź ren icy  
je d n a k  źren ica  m usi  b y ć  coiiajmuiej 4.5 m m . s z e ro k a  a  więc  musi 
b y ć  ro z sze rz an a ,  co w łaśn ie  s tanowi p ew ną  s ła b ą  s t ro n ę  tej m e­
to d y  bad an ia .

D a lsze  u lepszen ie  tej m e to d y  stanow i b ad an ie  obuoczne  za  po­
m o cą  u k ładu  p ry z m a tó w .  T en  sposób b a d an ia  d a je  n a m  już  z upeł­
nie b ry ło w e  widzenie  d n a  ocznego.

W sp o m n ę  w reszc ie  o d ość  c ie k aw y m  sposobie  b a d a n ia  t. zw. 
au toofta lm oskopji ,  m etodz ie  z r e sz tą  p am ię ta jące j  c z a sy  H e l m -  
h o l t z a  •— n a jn o w sz y  (1906) au to o f ta lm o sk o p  W e s s e l y ‘e g o  
sk ła d a  się z dw óch  zw ierc iade ł,  u s ta w io n y ch  pod k ą tem  85". Oko 
b a d a jące ,  u z b ro jo n e  z w y k ły m  w z ie rn ik ie m  ta m  k ie ru je  św ia t ło ,  by  
św ia t ło  odbite  od d w ó ch  zw ierc iade ł  oświetli ło  dno  oczne d rug iego  
oka.  K iedy  u d a  się n a m  je oświetlić , w y s t a r c z y  już  u s ta w ić  p rzed  
okiem b ad an e m  soczewkę,  b y  z o b a c z y ć  ob raz  o d w ro tn y  d n a  tego  
oka.

W ziern ik ,  u m o żl iw ia jący  jednocześn ie  widzenie  dw óm  b a d a ­
czom  n. p. w z ie rn ik  P e p p m i i l l e r a  i G r a e f e g o  (1877) s k ła ­
d a ją c y  się ze zw ierc iade łka ,  d o łączo n eg o  do z w y k łeg o  wklęsłego 
w z iern ika  i u s taw io n eg o  pod  k a te m  30". Z w ierc iad e łk o  odbija  ob raz  
w idz iany  p rz ez  g łów nego  b a d a c z a  i p o zw ala  go  widzieć drugiej 
osobie.

U dosk o n a len ia  osta tnie ,  szczególn ie  wielkie o f ta lm o sk o p y  
T h o r n e r a  i G u l ls t randa ,  w y s ta r c z a ją  do  d e m o n s trac j i ,  jed n a k  nie­
r a z  i ten sposób  b a d a n ia  m o że  b y ć  p o ż y te c z n y  i kon ieczny .

Od ta k  u d o sk o n a lo n y ch  p r z y rz ą d ó w ,  jak  p r z y r z ą d y  Th o r-  
n e r a  i G u l l s t r a n d a  do Fotografii d n a  oka  jeden  krok ,  to ­
też m e to d a  fo to g ra fo w an ia  d n a  ocznego, k tó re  rzeczy w iśc ie  ro zp o ­
czą ł  (w  1896 r.) T h o r n e r  obecnie zo s ta ła  t a k  u d oskona lona ,  
że m o żn a  już  w y k o n y w a ć  zd jęc ia  m ig a w k o w e  d n a  ocznego. P o ­
t r z e b a  do t eg o  ty lk o  z a in te re so w a n ia ,  i dużo p ien iędzy ,  
g d y ż  w ed łu g  os ta tn iego  cenn ika  p i z y r z ą d  do fo tograf i i  d n a  ocznego  
N o rd e n so n a -Z e is sa  k o sz tu je  obecnie  tylko...  2000 M a re k  z ło tych  
niemieckich.

Dok. nas t .

Dr.  J. O Z IĘ B Ł O W S K I.  W a r s z a w a .

Zagadnienie ciśnienia śródp łu cn ego  i jego  praktyczne znaczenie  
w  za stosow an iu  do kliniki *).

P o d c z a s  o d d y c h an ia  p o r u s z a  s ię  k la tk a  p ie r s io w a  i za leżn ie  
od  jej ru c h ó w  zm ien ia  się  k s z t a i t  płuc.  W a ru n k ie m  p o s tę p o w a n ia

*) O d c z y t  w y g ł o s z o n y  w  W a r s z a w s k i e m  T o w a r z y s t w i e  
L e k a r s k ie m  dn. 25. V. 1926 r. —  D y sk u s ja ,  j ak ą  o d c z y t  ten  w y w o ­
łał , jes t  p o d a n a  w  sp ra w o z d a n iu  z p o s ie d ze n ia  W .  T. i.., p o m ie sz ­
c z o n y m  w  n u m e rz e  n in ie jszym  na  s tr .  956,

p łu c a  za  k la tk ą  p ie r s io w ą  je s t  zespo len ie  p łu ca  i ś c ia n y  k la tk i  p ie r ­
siowej.  D la  w y ja śn ie n ia  m e c h an iz m u  o d d y c h a n ia  jednem  z z a ­
sa d n icz y ch  je s t  p y tan ie ,  jak ie  s i ły  u t r z y m u ją  w  zespo len iu  p łuco  
i śc ianę  k la tk i  p ie rs iow ej ,  czyli  b laszk i  op łu cn e  p o d c za s  ru c h ó w  
o d d e c h o w y c h .  K la sy c z n a  teo r ja ,  dla k tó re j  p u n k tem  w y jśc ia  do w y ­
jaśnienia  p o w y ż s z e g o  p y ta n ia  jes t  pojęcie  o u jem nem  ciśnieniu 
ś ró d o p łu c n em  nie p rz e s ta je  b y ć  p rz ed m io te m  sp o ró w .

O p tu cn ę  ro z u m ie m y  jako  w o r e k  zam k n ię ty ,  k tó re g o  śc iany ,  
czyli  b laszk i  opłucne ,  u lega ją  c iągnieniu  ku  z e w n ą t r z ,  u w a r u n k o ­
w a n e m u  e la s ty c z n o śc ią  p łuc  z jednej, i e la s ty cz n o śc ią  ś c ia n y  k la tk i  
p ie rs iow ej  z d rugiej  s t ro n y .  E la s ty c z n o ść  p łuc  i e la s ty c z n o ść  ś c ia ­
n y  k la tk i  p ie rs io w ej  są  to s i ty  o k ie ru n k u  ku z e w n ą t r z ,  k tó re  d ą ż ą  
do oddzie len ia  od s iebie  b la sze k  opłucnej.  J a k ie  są  siły,  d z ia ła jące  
w  k ie ru n k u  o d w ro tn y m ,  t. j. ku w e w n ą t r z ,  z r ó w n o w a ż a ją c e  te 
p ie r w s z e  s i ły  i u t r z y m u ją c e  w  zespo len iu  b laszk i  o p łu cn e j?  Na 
tem  p o leg a  zagadnien ie .

K la sy c zn a  teo r ja  ź ró d ło  ty c h  sił w idz i  w  u jem n em  ciśnieniu, 
k tó re  m a  m ieć  m ie jsce  w  p rz es t r z e n i  ś ró d o p łu c n e j  i i lus tru je  m e ­
chan izm  o d d y c h an ia  z a  p o m o cą  z n an e g o  sc h e m a tu  D o n d e rsa .  J e s t  
jednak  z n ac zn a  ró ż n ic a  p o m ię d z y  z jaw isk iem , k tó r e  m o żn a  d e m o n ­
s t r o w a ć  za p o m o cą  sc h e m a tu  i tem , co m a  m ie jsce  w  opłucnej.  
R ó ż n ic a  p o lega  na  tem , że :  1) Nie istnieje r e a ln a  ś ró d o p łu c n a  p r z e ­
s t r z e ń  p o w ie t r z n a ;  p r z e s t r z e ń  tę  m o ż e m y  ro z u m ieć  ty lk o  w  z n a ­
czeniu  p o tenc ja lnem ,  ca \ń te  v ir tu e lle  fra n cu zó w . Co do tego  zgodni  
są  obecn ie  w s z y s c y  f izjo logowie.  P o g lą d  H a m b e r g e r a ,  k t ó r y  u w a ­
żał.  żc  w a r s t w a  p o w ie t r z a  oddzie la  b laszk i  op łucne j  jes t  o d d a w n a  
z a rz u co n y .  2) B laszk i  op łucne j  są  p rz en ik l iw e  dla g azó w ,  co  nie 
jes t  u w zg lęd n io n e  w  sch em ac ie ,  a w ię c  u t r z y m a n ie  sic  ró ż n ic y  c i­
śn ień  w  jam ie  op łucne j  z jednej s t ro n y ,  a w  p łucu  z drugiej,  w y ­
m a g a  d o d a tk o w e g o  w y ja śn ie n ia  jak iego  k la s y c z n a  t e o r ja  nie daje. 
Z jakiemi w ię c  obecn ie  s p o ty k a m y  się pog lądam i,  d ą żą ce m i  do 
w y ja śn ie n ia  z ag ad n ien ia  o s i lach  p rz e c iw d z ia ła ją c y c h  siłom e la ­
s ty c zn o śc i  p łu c  i ś c ia n y  k la tk i  p ie r s io w e j?  „La na turę  cle cette  
fo rcc  a n ta g o n is tę  d e  T elastic ite  pu lm o n a ire  n‘c s t  (Yailleurs iiucune- 
m en t p re c is e e " . iak  się w y p o w ia d a ją  R ist  i Stroili .

A r t h u s  p o p ro s tu  u jem nem  ciśnieniem  n a z y w a  siłę ró w n ą  
i dz ia ła jąc ą  w  k ie ru n k u  o d w r o tn y m  do dz ia łan ia  s iły  e la s ty czn o śc i  
płuc. Si łę  tę m o ż n a  m ie rz y ć  d ro g ą  m ie rze n ia  r ó w n e j  jej s i ły  e la ­
s ty c zn o śc i  p łuca .  W  celu b l iż szego  w y ja śn ien ia  s a m eg o  pojęcia  
u jem nego  ciśnienia  A r th u s  idzie d ro g ą  tw o r z e n ia  k oncepc ji  h ip o te ­
ty czn e j ,  u ż y w a ją c  z w r o tu  n a s t ę p u ją c e g o :  w y o b r a ż a m y  sobie,  że 
w  p r z e s t r z e n i  ś ró d o p łu c n o w e j  m a m ie jsce  u jem ne  c iśn ienie:  „on 
im a g in e  m dii y  a d a m  la cawite p leura le  un  v ide  p a rtie l ega l d 1'ela- 
stic ite  pu lm o n a ire" . W y r a ż e n ie  „ w y o b r a ż a m y  so b ie"  o z n ac za ,  że 
nie s t w ie r d z a m y  fak tu  is tn ienia  u jem nego  ciśnienia  ś ró d o p lu c n eg o ,  
a  z a d a w a la m y  się h ip o te ty c z u e m  u jęc iem  s p r a w y .  S tw ie rd z a ją c  
ty lk o  to, że  z jaw isk o  o d b y w a  się tak ,  jak  g d y b y  m iało  m ie jsce  
u jem ne ciśnienie. T ak i  p u n k t  w id z en ia  św ia d c z y ,  że  a u to r  nie m a 
u s ta lo n y c h  d a n y ch  do  u w a ż a n ia  u jem nego  ciśnienia  ś ró d o p lu c n eg o  
za  rea ln e  z jaw isk o  fizjologiczne. S p o só b  ro z u m o w a n ia  A r th u s ‘a jest  
o s t ro ż n y ,  ale  nie zbliża  n as  do  w y ja śn ie n ia  c h a r a k te r u  s i ty  an ta -  
g o n is ty cz n e j  do  s i ły  e la s ty cz n o śc i  płuc.

Bliżej s p r e c y z o w a ć  is to tę  z ja w isk a  s t a r a j ą  się R i s t  
i S  t r o li 1.

A u to ro w ie  ci s to ją  na  tem  s ta n o w isk u ,  że ciśnienie u jem ne  
w  jamie op łucne j  is tnie je  rea ln ie  i w y d a je  im się, że  znaleźli  d re g ę  
do w y ja śn ien ia ,  d laczego  w  jamie op łucne j  m a  m ieć  m ie jsce  u jem ­
ne ciśnienie.

Za  p u n k t  w y jś c ia  do swoicli  r o z w a ż a ń  b io rą  oni z jaw isko ,  
d a jące  się z a o b s e r w o w a ć  w  p rzeb ieg u  re zo rb e j i  g azó w ,  t w o r z ą ­
cy ch  s z tu c z n ą  odm ę p ie rs io w a .  W ia d o m e m  jes t  na  p o d s ta w ie  p ra c  
T o b i o s e n a ,  W  e b  b ‘a, G i I b e r  t e ‘a, J  a  m  e s 'a  i R i s t ‘a, że 
jeżeli d o k o n a m y  a n a l izy  g a z ó w ,  tw o r z ą c y c h  z am k n ię tą  a s e p ty c z n ą  
odm ę p ie r s io w a  po  p e w n y m  c za s ie  od chw il i  w y t w o r z e n i a  Się odm y, 
to  z n a jd z ie m y  m ieszan inę  g a z ó w ,  k tó re j  sk ła d  będzie  z a w s z e  ten  sam  
n ieza leżn ie  od  tego, jaki g az  w p r o w a d z o n o  do jam y  op łucne j :  azot,  
tlen, c z y  p o w ie t r z e .  P o  p e w n y m  czasie ,  w  c iągu  k tó re g o  sk ła d  m ie ­
sz a n in y  g a z o w e j  się  zmienia ,  n a s tę p u je  ok re s ,  w  k t ó r y m  sk ła d  jej 
p o zo s ta je  n iezm ien iony  aż  do w e s s a n i a  g a z ó w .  T łu m a c z y  się  to 
z ja w isk o  tem, że  z ch w i lą  w y t w o r z e n i a  się o d m y  n a s tęp u je  w y ­
m iana  p o m ię d z y  gazam i o tacza jącem u jam ę o p łu cn ą  tk a n e k  z jed ­
nej s t ro n y ,  a  gazam i o d m y  z drugiej ,  p r z y c z e m  s z y b k o ść  w y ­
m ian y  z a le ż y  od c iśn ień  p a rc ja ln y c h  p o sz c z e g ó ln y c h  g a z ó w .  W y ­
m ian a  g a z ó w  c d b y w a  się  aż  do u s ta len ia  s ię  ró w n o w a g i .  R ó w n o ­
w a g a  u s ta la  się  w te d y ,  k iedy  su m a  ciśnień  g a z ó w  *w jam ie  o p łu c ­
nej s ta je  się  r ó w n ą  sum ie  c iśn ień  g a z ó w  w  tk an k a ch .  P o n ie w a ż  
su m a  ciśnień  p a rc ja ln y c h  g a z ó w  w  ca ły m  organ izm ie ,  b ą d ź  w c  
k rw i ,  b ą d ź  w  limfie, b ą d ź  w  tkankach, r ó w n a  się oko ło  90°/o a tm o ­
sfe ry ,  w ię c  us ta len ie  się  r ó w n o w a g i  n a s tąp i  w te d y ,  k ied y  su m a
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ciśnień  g a z ó w  w  jam ie  op łu cn e j  s ta n ie  się  b l iską  90°/o a tm o sfe ry ,  
t. j. c iśnienie  będzie  takie ,  jak ie  n a z y w a m y  ujemnem.

T o  sa m o  r o z u m o w a n ie  a u to ro w ie  u w a ż a ją  za  m o ż l iw e  s to s o ­
w a ć  do w a r u n k ó w  n o rm a ln y ch .  W y n ik a  z n iego, że, o ile c iśn ie ­
nie w  jamie opłucnej  s t a ło b y  się  m nie jsze  lub w ię k sz e  niż to, k tó re  
jes t  w  o ta c z a ją c y c h  tk an k a ch ,  n a s tą p i ł a b y  d ro g ą  dyfuzji  w y m ia n a  
g a z ó w  aż  do u s ta len ia  się r ó w n o w a g i ,  t. j. do us ta len ia  się  u jem ­
n ego  ciśn ienia  w  opłucnej.

R i s t  i S t r o h l  są  zdan ia ,  ż e  ś ro d o w isk ie m ,  w  k tó rem  n a ­
s tępu je  w y m ia n a  g a z ó w  z op łucne j  j e s t  k r e w  n a c z y ń  w ło s k o w a -  
ty c h  i w  w y n ik u  tw ie rd z ą ,  że  dyfuz ja  g a zó w ,  d o p ro w a d z a ją c  do 
ciśn ienia  w  op łucne j  n iższego  od c iśn ien ia  jedne j  a tm o sfe ry ,  je s t  
ty m  czynn ik iem , k t ó r y  u t rz y m u je  w  zespo len iu  b laszk i  opłucnej.  
S tro l i low i  i R is to w i  m o ż n a  o p o n o w a ć ,  co  te ż  ro b ią  B e r n o u  
i G a r  d i s, zda je  się  zupełn ie  słuszn ie ,  nie p o d a jąc  b y na jm nie j  
w  w ą tp l iw o ś ć  za sad  p rz en ik an ia  g a z ó w  p rz e z  b ło n y  su ro w icze .  
W y p o w ia d a ją  oni n a to m ia s t  w ą tp l iw o ś ć  co do analog ii  p o m ię d z y  
w a ru n k a m i  ro z o rb u ją c e j  się  o d m y  i w a r u n k a m i  liorm ałnein i  
w  op łucnej .  W  w a r u n k a c h  o d m y  is tnie je  p r z e s t r z e ń  (cavU e d 'm i 
im e m n o th o ra x )  w  k tó re j  się u s ta la  c iśnienie  u jem ne p o n iew aż  d y ­
fuzja  g a z ó w  p rz e z  b laszk i  op łucne j  d o p r o w a d z a  do r o z rz e d z e n ia  
gazu  w  tej p rz e s t rz en i .  W  w a r u n k a c h  n o rm a ln y c h  tej p rz e s t r z e n i  
n iem a,  m o ż n a  ją ty lk o  ro z u m ieć  w  z n aczen iu  p o ten c jo n a ln em  i p o ­
m imo is tn ien ia  w y m i a n y  g a z ó w  k r w i  i p ły n u  s u ro w ic z e g o  ś ró d -  
o p łu cn e g ó  nie m o że  mieć m ie jsca  r o z rz e d z e n ie  gazu,  a w ię c  nie 
m o że  b y ć  m o w y  o usta len iu  się  e f e k ty w n e g o  u jem nego  ciśnienia.

R o z u m o w a n ie  ro zb ija  się  o to, że  t ru d n o  sob ie  w y o b r a z i ć  
u jem ne ciśn ien ie  tam , gdz ie  n iem a  p rz es t r z e n i  g azo w e j ,  bo  b laszk i  
o p łucne j  śc iś le  p rz y le g a ją  do siebie.

R is t  i S t ro h l  z g a d z a ją  się  z tem , że te rm in  c iśn ien ia  p o m ię ­
d z y  d w ie m a  p o w ie rzch n iam i,  p o z o s ta jąc e m i  w  d o s k o n a ły m  k o n ­
takc ie ,  tak  jak to m a  m ie jsce  p o m ię d z y  b la szk a m i  opłucnej ,  n iem a  
se n su ;  w e d łu g  n ich jed n a k  te rm in  ten n a b ie r a  znaczen ia ,  jeśli 
o k re ś l im y  c iśnienie  ś ró d o p łu c n c  j ak o  c iśnienie  w  p rz e s t r z e n i  z a ­
w a r t e j  p o m ię d z y  p o w ie rzc h n ia m i,  k ie d y  ob ję tość ,  k tó r ą  te  p o ­
w ie rzc h n ie  o g ra n ic z a ją  zbliża się  do zera .

W y s t a r s z y  u w a g a ,  że  tak ie  t łu m a cz en ie  jest  n ie w ła śc iw e m  
z a s to s o w a n ie m  pojęć  z  d z ied z in y  m a te m a ty k i .  P o ję c ie  o w ie lkośc i  
zb liżającej  się do z e r a  je s t  pojęc iem  m a te m a ty c z n e m ,  ró w n o z n a c z -  
n e m  z po jęc iem  w ie lk o śc i  n iesk o ń czen ie  m ałej.  C iśnienie  g a zó w ,  
z a w a r t y c h  w  p rz e s t r z e n i  n iesk o ń czen ie  m ałe j  nie m o że  b y ć  w ie l ­
k o śc ią  sk o ń czo n ą .

Istn ieje  j e szcze  pogląd ,  w  m yś l  k tó r e g o  w  s p r a w ie  z e s p o le ­
nia b la s z e k  op łucne j  o d g r y w a  ro lę  siła  p rz y le g an ia .  P o d łu g  
S t o c y e n t a n d t a  siłą,  k t ó r a  u t r z y m u je  p łuco  w  zespo len iu  zc 
śc ian ą  k la tk i  p ie r s io w ej  je s t  si ła  p rz y le g a n ia  „A d l iaes io n sk ra f t“ , 
k tó r a  r ó w n o w a ż y  siłę  e la s ty c z n o śc i  p łuca .  Z naczen ie  s i ły  p r z y le g a ­
nia  u w y d a tn i ł  p i e r w s z y  fizjolog ang ie lsk i  S a m u e l  W e s t .  K o n ­
cepc ja  o nim jes t  w  n a s t ę p u ją c y  sp o só b  u ję ta  w  p o d rę cz n ik u  fizjo­
logii F o s t e r ‘a :  ,,op łu cn a  śc ien n a  i t r z e w n a  są  w  w a r u n k a c h  n o r ­
m aln y c h  oddz ie lone  w z a je m n ie  c ien k ą  w a r s t w ą  p ły n u  i ty lk o  p ł y ­
nu, co  p o z w a la  u w a ż a ć  b laszk i  opłucnej ,  jako  p o z o s ta ją c e  w  s t a ­
nie w z a je m n e g o  p rz y le g a n ia  tak iego ,  jak ie  się da je  s tw ie rd z ić  p o ­
m ięd zy  d w iem a ,  n a ło żo n em i  jedna  n ad  d ru g ą ,  w i lgo tnem i b łonam i.  
Z w olenn ik iem  k oncepc ji  o p rz y le g an iu  jes t  ta k ż e  B r a  u e r. U jm u ­
je on s p r a w ę  w  sp o só b  następujący ' .  N a  w a r t o ś ć  c iśn ien ia  ś ró d -  
o p łu cn eg o  sk ła d a ją  się  s i ły :  w  je d n y m  k ie ru n k u  — ciśnienie  a tm o ­
s fe ry  i przydeganie ,  w  p r z e c iw n y m  —  e la s ty c z n e  s i ły  p łu c  i śc ian y  
k la tk i  p ie rs iow ej .  B r a n  e r  d ą ż y ł  d o św ia d c za ln ie  do o k re ś len ia  
w a r to ś c i  s i ły  p rz y le g a n ia  i o k re ś la  ją  jako  ró w n ą  2-m  do 10-ciu 
m m. s łupa  r tęc i.  W e s t  s t a r a  się  w y k a z a ć  siłę  p rzy le g an ia ,  m ie ­
r z ą c  siłę p o t r z e b n ą  do  ro z d z ie le n ia  d w ó c h  p ły te k ,  p o k r y ty c h  d w ie ­
m a  b ło n am i  ś łu z o w c m i  i p o ł ą c z o n y c h  w za jem n ie .  D o św iad czen ia ,  
k tó r e  w y k o n a n o ,  w  celu w y k a z a n ia  s i ły  p rz y le g a n ia  p o m ię d z y  
b łonam i su ro w ic ze m i,  zda ją  się  w  z upe łnośc i  s tw ie r d z a ć  istn ienie  
tej siły, nie d a ją  jed n ak  ty m c z a s e m  d o k ład n e g o  p o jęc ia  i jej w ie l ­
kości.

P o z w o l i łe m  sob ie  za jąć  u w a g ę  c zy te ln ik a  k ró tk im  p r z e g l ą ­
dem  n iek tó ry c h  z is tn ie jąc y ch  teorji ,  z w ią z a n y c h  z d ą że n ie m  do 
w y ja śn ien ia  s z c z e g ó łó w  n o rm a ln eg o  o d d y c h a n ia  w  ty m  celu, a b y  
us ta l ić  fakt,  że  w  tej  dziedzin ie  m a  m ie jsce  p e w n a  ro z b ie żn o ść  p o ­
g lądów . N o rm a ln a  fizjologia nie da je  zgodnycl i  d e f in i ty w n y ch  od ­
p o w ied z i  n a  p y tan ia ,  k tó re  się tu ta j  n a s u w a ją  u m y s ło m  b a d a c z y .  
F a k t  ten p o w in n iśm y  m ieć n a  w z g lęd z ie  w to d y ,  k ied y  t łu m a cz ąc  
z ja w isk a  z d z iedziny  o b ja w ó w  p a to lo g iczn y ch  o p ie r a m y  się o t e ­
orie  n o rm a ln e j  fizjologii jako  o p o d s t a w ę  do ro z u m o w a n ia .  O p a rc ie  
się  o tę  lub o w ą  teorję. c zę s to  m o że  z a w a ż y ć  na  tak iem  lub innem  
t łu m aczen iu  k o n k r e tn y c h  p r z y p a d k ó w  p a to lo g iczn y ch ,  co w  n a ­
s tę p s tw ie  m o że  w p ły n ą ć  na  ro z p o zn an ie ,  a  n a w e t  leczenie.

O d w ro tn ie  o b s e r w a c ja  z jaw isk  p a to lo g icz n y ch  m oże  się p r z y ­

c zy n ić  do w y ja śn ie n ia  i s to ty  z jaw isk  n o rm a ln y ch ,  cze g o  p r z y k ła ­
d em  jes t  p r ó b a  R  i s t  a  i S  t  r  o h 1 a.

S a m o is tn a  odm a  p iersiow a .

J a k ą  p o s łu g u jem y  się  t e o r ją  m ech an izm u  p o w s ta w a n ia  s a ­
m ois tne j  o d m y  p ie r s io w e j?  Nie s p o ty k a łe m  się n ig d y  z z a s t r z e ż e ­
niam i co  do koncepcji ,  u z n a w a n e j  ogólnie , k tó r ą  p rz y to c z ę  s ło ­
w a m i  S o k o ło w sk ie g o ,  o p ie ra ją c eg o  się  z r e s z tą  na  p o g ląd a ch  s z e ­
re g u  a u to ró w .  W  m y ś l  tej k oncepc ji  „ p o d s ta w ę  c ie rp ien ia  s t a n o ­
wi nagły ' n a p ły w  p o w ie t r z a  do j a m y  op łucne j" ,  k tó re  ze  w zg lęd u  
n a  is tn ie jące  w  niej no rm aln ie ,  jak yyiadomo, u jem ne  ciśnienie, 
p rz e d o s ta je  się  g w a ł to w n ie ,  jeżeli ty lk o  m a m o żn o ść  w e jśc ia " .  P o ­
w y ż s z e  ujęcie s p r a w y  p r z e s ą d z a  od p o w ied ź  na  p y tan ie ,  z p unk tu  
w id z en ia  jakiej  teor j i  t łu m a c z y  a u to r  p o w s ta n ie  o b ja w u  s a m o ­
istnej o d m y  p ie rs iow ej .  W y łą c z o n a  tu  jest  m y ś l  o sile p rz y le g an ia  
p o m ię d z y  b la szk a m i  opłucnej .  T łu m a c z e n ie  tak ie  u w zg lędn ia  ra c z e j  
re a ln e  is tn ienie  p r z e s t r z e n i  ś ró d o p łu c n e j  z  c iśn ien iem  w  niej g a ­
z ó w  liiższem, niż ciśn ienie  a tm o s f e r y ;  innych  si ł p ró c z  r ó ż n ic y  
c iśn ień  nie u w z g lęd n ia ;  w y c h o d z i  z za łożen ia ,  że s i ła  w y n ik a ją c a  
z ró ż n ic y  c iśn ień  jes t  znaczn a ,  bo  m ó w i  o n a p ły w ie  n a g ły m  i p r z e ­
d o s ta w a n iu  się p o w ie t r z a  g w a ł to w n e m .

W  zupełnej  zgodzie  z p o w y ż s z e m  t e o r e ty c z n e m  u jęciem 
s p r a w y  w y t w a r z a n i e  się  sam ois tne j  o d m y  p iers iow ej  jes t  ona  i kli­
nicznie  u w a ż a n a  z r e g u ły  za  s p r a w ę  nag łą ,  g w a ł to w n ą ,  p o łąc zo n ą  
z sz e re g ie m  si lnych  su b ie k ty w n y c h  o d c z u w a ń  cho reg o .

P r z y t o c z y w s z y  d o s ło w n ie  s ł o w a  p o d rę cz n ik a  co  do p a to g e ­
n e z y  o d m y  p ie rs io w ej  p o z w o lę  sob ie  w  ten sam  sp o só b  p o d a ć  
o b ra z  kl in iczny.

„Sa fo rm a tio n  d 'un  p n e u m o th o ra x  s 'a ccu se  d Vodrdinaire. par 
une d o u le w  v iv e , v io lan te, bruspue, c/nasi sy n co p id e  a vec  d ispnee  
a tro c e"■ (C y tu je  z „D iagnos tie  clinique“ M a r t in e t ‘a).

W  p rz e c iw ie ń s tw ie  jed n a k  do tego ,  co  m ó w i  S o k o ło w sk i ,  p o ­
w ie t r z e  nie z a w s z e  d os ta je  się  do jam y  opłucnej,  cho c iaż  n a w e t  
i m a  m o żn o ść  w e jśc ia ,  c ze g o  d o w o d e m ,  że r a n y  d r ą ż ą c e  do p łu ca  
b y n a jm n ie j  nie rz a d k o  nie w y w o łu ją  o d m y  p ie rs iow ej ,  a w y w o łu ją  
o d m ę  p o d sk ó rn ą ,  p om im o to, że  w y t w a r z a  się  w  ty c h  w a r u n k a c h  
m o żn o ść  d o s ta n ia  się p o w ie t r z a  do jam y  opłucnej .  T ak ie  p rz y p a d k i  
op isane  są  p rz e z  S a m u e l a  W e s t a ,  E  i c li h o r  s t  a, Q u i n- 
k  e‘g o i innych .  P r z y t ę p  w  p r z y p a d k u  W e s ta  n a  au tops j i  nie w y ­
k r y t o  ż a d n y c h  z ros tów .

W  p r z e c iw s ta w ie n iu  do tego ,  co  m ó w i M a r t i n e t  n a le ż y  
u zn ać  za  fakt,  że  b yna jm nie j  nie rz a d k o  w y t w a r z a n i e  się o d m y  
sam o is tn e j  nie je s t  p o łąc zo n e  z  żad n em i p rz y k re m i  su b je k ty w n e m i  
o d c zu w a n iam i  zc  s t r o n y  chorego .

N a le ż y  l iczyć  się  z  p o w y ż s z e m i  d an em i  kliniczncmi. T y m  
d a n y m  k lin icznym  b a rd z ie j  o d p o w ia d a  teo rja ,  w  m yś l  k tó re j  listki 
op łucne j  p o d leg a ją  sile p rzy le g an ia .  J eże l i  p o w ie tr z e ,  p rz e d o s ta ją c  
się  z płuc do jam y  opłucnej,  m usi  p r z e z w y c ię ż y ć  tę si łę, to s ta je  się 
z ro zu m ia łem ,  d laczego  w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  pom im o u s z k o ­
d zen ia  j ed n o c ze sn e g o  płuc  i op łucne j  p o w ie t r z e  w o g ó le  nie d osta je  
się  do j a m y  opłucnej,  a  w  innych  d os ta je  się  powoli ,  nie w y w o ­
łu jąc  si lnego  w s t r z ą s u  i p r z y k r y c h  s u b ie k ty w n y c h  o d c zu w a ń .

D an e  klin iczne  m ogą  tu s łu ż y ć  na po p a rc ie  p o g lą d ó w  t j 'ch  
fizjo logów, k tó r z y  n a d a ją  rea ln e  z n ac ze n ie  sile p rzy leg an ia .  Z tą  
t e o r ją  d ane  kl in iczne  ła tw ie j  d a ją  się  uzgodnić .  Ze s ta n o w isk a  tej 
teorii  m ec h an iz m  p o w s ta w a n ia  sam ois tne j  o d m y  p ie rs iow ej  nic 
ró ż n i łb y  się  zasad n icz o  od m ec h an iz m u  p o w s ta w a n ia  o d m y  p o d ­
skórne j .

O dm a p iersio w a  sz tu c zn a .

K iedy  w  z am ia rz e  z a s to s o w a n ia  sz tu cz n e j  o d m y  p ie rs io w ej  
p r z e k ł u w a m y  op łu cn e  śc ienną ,  s t w i e r d z a m y  w  b r a k u  z r o s tó w  p o d ­
nies ien ie  s ię  do g ó r y  poz iom u w o d y  w  po łączo n e j  z igłą ru rc e  
m an o m e tru .  J a k  to z ja w isk o  się  t łu m a c z y ?  M ów i się zw ykle ,  że  
ilość c e n ty m e t r ó w ,  n a  k t ó r ą  podnies ie  się  poz iom  w o d y  w  ru rce ,  
zan im  się je szcze  z a c z y n a  w p r o w a d z a ć  p o w ie trz e ,  jes t  m ia rą  ci­
śn ien ia  w  opłucnej.  T ak i  jes t  ogólnie  p r z y ję ty  pog ląd ,  ta k  ro zu m ie ją  
rzecz ,  n a p r z y k ła d  D u m a r e s t  i B  r e 11 e w  sw o je j  m onograf i i  
„La p rac iiąue  du p n e n m o th o ra x  th cra n eu th iu e" . Z w olennik iem  ta ­
kiego  pog lądu  jest  ró w n ie ż  Rist .

Ale jed n a k  o m aw ia n e  z jaw isk o  d a je  się  w y t łu m a c z y ć  w  sp o ­
sób  z a d a w a la j ą c y  i bez  p o s łu g iw a n ia  się  p o jęc iem  o u jem n em  ci­
śnieniu ś ró d o p łu c n cm .

P r z e b i j a ją c  śc ien n ą  b la szk ę  op łucne j  i d o c h o d z ą c  o s t rz en i  
igły, do b laszk i  t r z e w n e j  o d d a la m y  od siebie m ech an iczn ie  b laszk i  
opłucnej,  m ech an ic zn ie  p rz e c iw d z ia ła m y  sile p rzy le g an ia ,  u t r z y ­
m ującej  te b laszk i  w  zespoleniu .

O p łu c n a  t r z e w n a  o k azu je  się  w t e d y  n a p r z e c iw  o s t r z a  ig ły  
i w  zetkn ięc iu  z z e w n ę t r z n e m  p o w ie t r z e m  z a w a r t e m  w  r u r c e  m a-
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l iom ctru .  W  ty c h  w a r u n k a c h  n iem a  siły  p rz e c iw d z ia ła ją c e j  sile 
e la s ty cz n o śc i  p łuc :  p łuco  k u r c z y  się  z  p o w o d u  sw ej  e la s ty czn o śc i  
i m a ła  część  p o w ie t r z a  z ru rk i  w c h o d z i  do mechaniCTiiie w y t w o ­
rzonej  p rzes t rze j i i ,  a  w s k u te k  ro z rz e d z e n ia  się  p o w ie t r z a  w  ru ro fe ;  
w o d a  unosi  się  do gaĘ f.

Dla w y ja śn ie n ia  w ię c  z ja w isk a  z b ęd n em  jes t  p o s łu g iw a n ie  się 
k o n c ep c ją  o u jem nem  ciśnieniu ś ródopłuc tie in .  Ilo§£ c e n ty m e t ró w ,  
na  k tó r e  podnosi  w o d a  w  m a n o m e trz e  m o że  nie b y ć  u w a ż a n a  za  
m ia rę  t a k  z w a n e g o  u jem nego  ciśnienia  śródoplucnego-, ty lko  będzie  
z a leż a ła  od  H a s fy c z n o ś c i  p łu c a  w  danein  m iejscu , od r o z m ia r ó w  
ru rk i  m a n o m e tru  i od sp o so b u  nak łuc ia .  Z tak ieg o  s r a M w is k a  
B e r n o u  i C a r  d i s  m ó w ią  słuszn ie ,  że f a k t  u n o szen ia  się  w o d y  
n a  g ó rz e  w  r u r c e  m a n o m e tru  nie m a  nic w s p ó ln e g o  z u jem nem  c i­
śn ien iem  ś ró d o p łu cn em .  „M ierzen ie  p o c z ą tk o w e g o  ciśnienia  ś ró d -  
o p l u c ^ H p  j e s t  m ie rzen iem  ciśnienia  i B S | j  od n jy  p iers iow ej" .

Z teg o  ró w n ie ż  s t a n o w isk a  z ro z u m ia łe m  jes t  tw ie rd z en ie  
M u ra l ta ,  że  u jem ne  ciśnienie w  jamie op łucne j  jes t  o z n ak ą  o d m y  
p iers iow ej .  *

O m a w ia jąc  m ech an izm  w y tw a rz a n ia  się sam ois tne j  i s z tu cz ­
nej o d m y  p i e r s i w e j ,  s t a r a łe m  się w y k a z a ć ,  że z jaw isk a ,  k tó re  tu 
p o w s ta ją ,  m o żn a  t łu m a c z y ć  bez p os ług iw an ia  się po jęc iem  o u jem ­
nem  ciśnieniu śródop łucnem . Są  to ob jaw y ,  gdz ie  m o m en tem  e tio lo­
g icznym  jes t  do s tan ie  się pow ie trza  do j a m y  opłucnej b ą d ź  z ze ­
w n ą t rz ,  ja k  w  odm ie  sz tucznej ,  b ą d ź  z u szk o d z o n eg o  płuca,  jak 
w  odm ie  sam ois tue j .

Dalej będę  się s t a ra ł  w y k a z a ć ,  że istnieje jeszcze  inny  m o ­
m en t  e tio log iczny  w  w y tw a r z a n iu  się  tego  objaw u, k tó r y  n a z y w a ­
m y  o d m ą  płucną.

O dm a płucna  rzek o m a ,

P o d a l e m p y y ż e j  określen ie  s a m o is tw j  o d m y  płucnej,  pospoli­
cie p rz y ję te  i o p a r te  na  m om enc ie  e t io log icznym . K ry te r iu m  do 
ro z p o zn a w a n ia  o d m y  piers iow ej je s t  s tw ierdzen ie ,  że dwie  blasżki 
opłucnej,  śc ienna i trzeWna, są  w  jak iem k o lw iek b ąd ź  mie jscu  od ­
dzie lone od siebie i p rz e s t r z e ń  p o m ię d z y  niemi j ty p e ln io n a  jes t  po ­
wie trzem , w zględn ie  gazem .

N a le ż y  z a d a ć  p y tan ie ,  m o g ą  b y ć  m o m e n ty  e tio log iczne  
tak iego  z ja w isk a  p oza  temi, o k tó ry c h  w spom ina łem ,  to je s t  poza  
dos tan iem  się  do j a m y  opłucnej powie trznej  na  tle ro zp ad u  płuca 
i u sz k o d zen ia  opłucnej lub też  w y tw o rz en ia  się w  sam ej  jam ie  
opłucnej g a zó w  na  tle p ro c esó w  m ik rob io log icznych .  T a k ie  m o m e n ­
ty  istnieją. B laszk i  opłucnej są  oddzie lone  jed n a  od drugiej p łynem  
w  p r z y p a d k a c h  w y s ięk ó w ,  b ą d ź  z a jm u ją c y c h  c-ałą j a ^ ę  o p łu c H ,  
b ą d ź  o to rb ionych .  W  m ia rę  w e ssan ia  się p ły n ó w  w y s ię k o w y c h  nie 
z a w s z e  n a s tęp u je  restitu tio  ad  in te g n im  —  całkow ite  zespo len ie  b la ­
szek  opłucnej.  Nie z aw sze  ró w n ież  p rzes t rzen ie  za ję te  up rzedn io  
p ły n em  w y p e łn ia ją  się całkowicie  z ro s tam i .  W  ten sposób  w y t w a ­
rz a ją  się w arunk i ,  w k tó ry c h  g a z y  z o ta c z a ją c y c h  tk a n e k  d o s ta ją  
się d ro g ą  dyfuz ji  w  p rzes t rz en ie  p o m ię d z y  b laszkam i opłucnej, 
w zględn ie  m ię d z y  w y tw o rz o n em i  z ro s tam i.  P r z e s t r z e n ie  w ype łn ione  
g azem  tą  d ro g ą ,  m o g ą  b y ć  d ostępne  d o  w y k r y c i a  z a  po m o cą  b a d a ­
nia f izykalnego ,  o ile są  z n a c zn y c h  ro z m ia ró w ,  m nie jsze  m o g ą  b y ć  
w y k r y te  z a  po m o cą  b a d a n ia  ro e n tg en o sk o p o w eg o  lub roentgeiwagra- 
ficznego.

D otąd ,  o ile, b ą d ź  d ro g ą  b a d an ia  f izyka lnego ,  b ą d ź  d ro g ą  b a ­
dan ia  r o e n tg e n o s k o p o w e ^ l  s tw ie rd zan o  o b jaw y  ty p o w e  d la  j a m y  
w ype łn ione j  gazem  w  jam ie  opłucnej,  ro z p d in a w a u o  odm ę płucną,  
nie ró ż n ic zk u ją c  jak iego  p ochodzen ia  jes t  odm a.

R ó żn iczk o w an ie  tak ie  m a  jed n a k  b a rd zo  w ażn e  z n a c z e m S fd i -  
niczne.

W  p r z y p a d k a c h  p ie rw sze j  k a te g o r i i  m a m y  do czy n ien ia  z r o z ­
p a d em  tk an k i  p łucnej ,  w zg lęd n ie  z n icn o rm aln em i  p ro c e sa m i  n m r o -  
bjo logiczncmi, w  p r z y p a d k a c h  drug iej  — płuco  m oże  b y ć  n ie tk n ię ­
te, ż a d n y c h  p r o c e s ó w  m ik ro b io lo g iczn y ch  m o że  nie być .  C h o ro b a  
o g ra n ic z a  się do opłucnej .  O c z y w iś c ie  n ie ty lko  ro zp o zn an ie ,  ale 
i r o k o w a n ie  i leczeni®, są  w  obu p r z y p a d k a c h  różne .

D la teg o  p r z y p a d k i  d rug ie j  k a te g o r i i  p ro p o n o w a łb y m  o k re ś lać  
nie m ianem  o d m y  opłucnej ,  ty lk o  r z ek o m e j  o d m y  opłucnej ,  nie pne-  
u m o th o ra x  ty lk o  p s e u d o p n e u m o th o ra x .  N a z w a  p se u d o p n e u m o th o -  
r a x  je s t  tein i iz a sad n io n a Ł ż e  rfltj m a m y  o b a w y  w  tej p o s ta c i  dos to -  
Wania się p o w ie t r z a  z z e w n ą t r z  do j a m y  op łucne j  d ro g ą  n ie n o rm a l ­
n ego  i w y t w o r z e n i a  się  poFącZenia p łu c a  z jam ą  opłucnej.  S z c z e g ó l ­
nie w y r a ź n ie  w y l r c p u je  k o n ic c z n a ś l  l iczen ia  się  z w yS ej  z a z n ac zo -  
nem i ró żn icam i  e tjo log iczuem i w  p r z y p a d k a c h  l iy d ro p n e u m o th o ra -  
x ‘u. R zuc i ło  mi się  w  oczy ,  że  w  jed n y m  z p o d r ę c z n ik ó w  n iem iec ­
kich  p r z y p a d k i  s e r o p n e u m o th a r a x ‘ó w  z a l i c z ó io  do s p r a w  b a r d z o  
r z ad k ich  i e tjo logja  ty c h  p r z y p a d k ó w  u ję ta  jgfi w  sposób  n a s t ę p u ­
jąc y :  „ u tw o rz e n ie  się  s e r o p n c u m o th o r a x ‘u u w a r u n k o w a n e  jes t  tem , 
że  n ieza leżn ie  od  is tn ie jącego  - su ro w ic ze g o  w y s ię k u  m a  m ie jsce  
P roces  r o z p a d o w y  w  p łu ca ch  i p r z e r w a n ie  się p o w ie t r z a  do o p łu c ­

nej. P r o c Ś s y  r o z p a d o w e  w  p łu cach  są  n a jczęśc ie j  o c h a r a k te r z e  
rop n y m , a w ię c  i zapa len ie  op łucne j  p o w s ta łe  na  tle  p o łąc ze n ia  się 
p łuca  z op łucną ,  p o w in n o b y  z r e g u ły  p rz .y b r™  p o s ta ć  ropną .  
D la teg o  p rz y p a d k i  w sp ó ł i s tn ien ia  p ły n u  su ro w ic z e g o  i p o w ie t r z a  
w  op łucne j  m ają  b y ć  b a rd z o  rzadk ie .

J a  m ia łem  m o żn o ść  o b s e r w o w a ć  tego  ro d z a ju  p rz y p a d k i  i nie 
m am  p o w o d ó w  do tw ie rd z en ia ,  że  są  one rzadk ie .

O becn ie  p ac jen t ,  o k tó ry m  chcę  j e szcze  p a rę  s łó w  p o w ie ­
dzieć, jes t  a p rzy n a jm n ie j  b y ł  p rz e d  ro k iem  zdi;ów, m iał ty lk o  o b ja ­
w y  r e t ra k c j i  p łu ca  z lekk iem  zap a d n ię c ie m  kla tk i  p ie rs iow ej .

N a k ł u c i e  p r ó b n e  op łucne j  w y k b n a n e  u c h o reg o  dnia 
2. VII. 1923 da to  p ły n  z lek k a  m ę tn y  żó łte j  b a r w y  z odcieniem  ró-  
ż o w a w y m .  O sad  pod  m ik ro sk o p em :  liczne b ia łe  i c z e r w o n e  c ia łk a  
k rw i.

R a d i o  s k o p i a :  Z ac ien ie  l e w e g o  po la  p łucnego ' na  całej  
p rz e s t r z e n i  od  o b o jczy k a  ku  do łowi.  N ad  o b o jcz y k iem  le w y m  z ą f l  
w c a lo w a n te .  C ień  s e r c a  p rz e su n ię ty  na  p ra w o .  O b ja w ó w  klin icz­
n y c h  m o g ąc y ch  św ia d c z y ć  o sp ra w a c l i  r o z p a d o w y c h  w  płucu  nie 
było .

Dnia  25. VIII. P ł y n  p r z e ź r o c z y s t y  o żó ł te m  z ab a rw ien iu ,
5— 7 b ia łych ,  2— 3 c z e r w o n e  c ia łk a  k r w i  n a  po lu  w idzen ia .

R ad io sco p ia :  Zacienie  c a łeg o  le w e g o  pola  p łucnego ,  p r z e c h o ­
d z ąc e  w  czę śc ia c h  g ó r n y c h  w  z a w o a lo w a n ie .  C ień  s e r c a  w  m ie j­
scu  p ra w id lo w e m .

15. IX. P ł y n  p r z e ź r o c z y s ty .  W  osadz ie  3— 4 c z e rw o n e ,  5— fi 
b ia ły c h  c ia łek  w  polu w idzen ia .

R ad io sco p ia :  W  górne j  częśc i  l e w e g o  pola  p łu cn e g o  s t w i e r ­
d za  się  ob ecn o ść  k o m o r y  odm ow ej.  T a k  z w a n y  o b ra z  k ie l icha  c z ę ­
śc io w o  w y p e łn io n e g o  a tr a m e n te m .  W  dniu ty m  stan  o b je k ty w n y  
c h o reg o  nie u legł  żadnej  zmianie .  C zu ł  się zupełn ie  dobrae .

Dnia  9. X. O b ra z  ro e n tg o n o s k o p o w y :  C a łe  p łu co  zac ien ione  
w r a z  zc sz c z y te m ,  p o w ie t r z a  nie w idać ,  p rz em ie sz c ze n ia  s e rc a  r ó ­
w n ie ż  niema.

C h o ry  w y p isą ł  się ze  sz p i ta la  i po  d w ó c h  m ies iącach  p o b y tu  
w  sa n a to r iu m  w ró c i ł  do p ra cy .

W  o p isan y m  p r z y p a d k u  nie znajduję  d a n y c h  na  to, że miał 
m ie jsce  ro z p a d  w  p łu cach  i że  p o w ie tr z e  d o s ta ło  się z  p łu ca  d a  
opłucnej.

N a to m ia s t  uw Ł żam  za  b a rd z o  p ra w d o p o d o b n e ,  że  p a to g e n e ­
za  o b jaw u  o d m y  w  d an y m  p rz y p a d k u  jes t  n a s tę p u ją c a :  uc iśn ię te  
p łuco  u lega jąc  re t r a k c j i  pom im o w c h ła n ia n ia  się p ły n u  w y s i ę k o w e ­
go nie m og ło  p o w r ó a ć  do ro z m ia r ó w  p ra w id ło w y c h  i p o m ię d z j r 
o p łu cn ą  p rz y śc ie n n ą  a p r z y t r z e w o w ą  w y t w o r z y ł a  siz  p rz e s t r z e ń ;  
p rz e s t r z e ń  ta  o czy w iśc ie  b y ł a  w y p e łn io n a  gazam i,  k tó re  d o s ta ły  
się  c z ę śc io w o  z p ły n u  w y s ię k o w e g o  c z ę śc io w o  d ro g ą  dyfuzji .  P r z y ­
p a d e k  z a l iczam  do tak ich ,  k tó re  n a le ż a ło b y  okreś l ić  jako  p scudo-  
se ro p iieu m o th o ra x .

Z ad a n ie m  mcflęm dzis iaj by ło  s tw ierdzen ie ,  że  zag ad n ien ie  
o ty ch  c zynn ikach ,  k tó re  p rz y c z y n ia ją  się do u t r z y m a n ia  w  zespo le ­
niu b laszek  opłucnej ,  jest  n iezm iern ie  z łożone ,  że  mięfclay innemi 
p rz y p a d k i  k liniczne d o s ta r c z a ją  m a te r ia łu ,  k tó r y  m ożę  mieć z n a c z e ­
nie w  sp ra w ie  w y ja śn ien ia  z ja w isk  z d z ied z in y  fizjologii  norm alne j .  
O d w ro tn ie  d la  k l in icys tów  m a  duże  znacaen ie  w  o b se rw ow an iu  z ja ­
w isk  p a to log icznych  uwzględn ian ie  ro z m a i ty c h  koncepcji ,  n a w e t  t a ­
kich, k tó re  nie z o s ta ły  bezw zg lędn ie  po tw ierdzone ,  z w ią z a n y c h  z te ­
o r ią  m echan izm u  od d y ch an ia .

Piśm iennictwo.

E. R i s t  e t A, S t r  o h i :  Sur le role de la diffusion daus la resorp- 
t.on gazcuse. P resse  M edicale r. 1922, Nr. 7. — A. B e r n o u  e t F. C a r  d i s . 
Etude critique sur la  pression  intrapleural physiologique. Rcvue de la  Tubercn- 
lose. Nr. 5, r. 1925. — E. R i s t  e t A. S t r  o h  1: A propos de la pression intru- 
pleurale. Revne de la  Tiibercnlose. Nr. 1. r. 1926. — L e u r c t :  Revue de Tu- 
berculose. Nr. 1. r. 1925. — K u s s : Revue de la Tuberculose. Nr. 1. r. 1925. — 
A. M a  r t i n e t :  D iagnostique CIinique. — A. S o k o ł o w s k i :  W yk łady  k li­
niczne chorób dróg oddechow ych. — S t  o e v e u s a n d t :  Uelier die Adh&sions- 
k raft der P leu ra lb la r und den in tropleuralen Druck Arch. ftir exper. Pathol. 
mul Pharm . 191!, Bd. 65, H. 3 i 4.

Z PRAKTYKI.

Dr. Z. I. R O S S O W S K I .  Żółkiew.

L eczen ie  czerw onki i biegunek k rw a w y ch  A drenasolem  jako 
środkiem  sym patikotonicznym .

S p r a w a  leczenia  czerw onki,  pom im o dość  o b szernego  w y ­
świetlenia  w  piśm iennictwie  lekarsk iem , w c iąż  p r z y k u w a  do siebie 
u w a g ę  w  m y ś l  s łu sznego  tw ie rd zen ia  W .  K n a p p e ‘go, w y p o w ie d z ia ­
nego w  n a jn o w sz y m  polskim p o d ręczn ik u  chorób  z a k a ź n y c h  zesz.
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VI. r. 1924, str .  248, że „su ro w ica  b yna jm nie j  nie w y łą c z a  innych  
środkom7 leczn iczych" .  P r z e g lą d a j ą c  os ta tn ie  z w ła s z c z a  p ra c e  z p i ­
śm ienn ic tw a  polskiego, pośw ięcone  cze rw o n ce  a n ieuw zględnione  
przez  K n ap p e ‘go i nie objęte  p rzez  N itsch‘a  w  p o dręczn iku  „ S z cz e ­
pionki i su ro w ice"  z  r. 1921 (str.  550— 5fi7) p rz e k o n y w u je m y  się, 
że ta k  w  p ra c y  W .  J a n o w sk ie g o  „Kilka u w a g  w  sp raw ie  etiologii  
d y zen te r j i " ,  Lek. W o jsk .  Nr. 51— 52, r. 1920, j a k  u B ylick iego  „ P r z y ­
c zy n e k  do  leczenia  b iegunek  k r w a w y c h "  Lek. W o jsk .  1921, s tr .  33, 
a  tajeże u A. B r u n n e ra  „O sw ois tem  dzia łan iu  lcczniczem  olejów 
w y s y c h a j ą c y c h  p r z S  cze rw once" ,  Lw. T y g ?  Lek. r. 1920, Nr. 10, 
str .  97 Oiaz M. G ie fzp zy k iew icza  i J.  K o s trz cw sk ieg o  „Surow ica  
przeciwszczcpionkdW& w  p raco w n i  a w  klinice", Pol .  Gaz.  Lek. Nr. 
18, r. 1935, p o d o b n ie  jak  i w  piśm iennictwie  z a g ra n ic z n em  z n a jd u je ­
m y  rozb ieżne  z a p a t r y w a n ia  na  sp ra w ę  le-czenia cze rw onki .  T o  t e ż  s łu ­
szną  w yf ta ła  mi &  chęć p rz y s tąp ien ia  do sk o n t ro lo w an ia  wirników 
jesl&ze innej k ró tk ie j  nota tk i ,  og łoszonej  p rzez  F. G r o c r a  w  Lw. 
T y g .  Lek. .Nr.  9, r. 1920, s tr .  82— 83 pod  t y t . : „ A fo ry z m y  o lecze­
niu cze rw onk i" ,  w  której  au to r  rzu ca  sze reg  m yś l i  a p o d y k ty c z n y c h ,  
jed n a k  bez t e o r e ty c z n e g o  uzasadn ien ia .  D o sk o n a łe  wyftiki, jak ie  
u zy sk a łem ,  s to su jąc  się do e m p iry cz n y c h  w s k a z ó w e k  G ro c ra  tem- 
bardzie j  nmia zac ie k a w i ły  i pobu d z iły  do  w y t łu m a c ze n ia  m ec h a ­
nizmu d z ia łan ia  leczniczego a d rena liny ,  g d j | j  w  innej p racy ,  og ło­
szonej z  kliniki P i rq u e ta  z  W ie d n ia  w ję z y k u  niemieckim, o tw a r ­
cie się G ro e r  p rz y zn a je ,  że nie je s t  w  s tan ie  u z m y s ło w ić  sobie spo­
sobu dz ia łan ia  a d ren a lin y .  S tw ie rd za  to G ro e r  w  s ło w ach  n a s tę p u ­
jąc y c h  w  M. M. W och .  Nr. 14, r. 1915 n a  s tr .  488: „Diese  inerk- 
wiirdige E igenschaf t  des  A drenal in s  ist m ir  noch nicht g anz  ve r-  
s tandlich".

Na w s tę p ie  z m u s z o n y  jes tem  p rz y p o m n ieć  kilka p u n k tó w  z a fo­
r y z m ó w  G ro e ra ,  k tó re  z r e s z tą  b e zp o ś re d n io  sk ło n i ły  m nie  do p o ­
dzie lenia  się z m ojem i sp o s trzeżen iam i  w  p ra s ie  fachowej.  R o z p o ­
c z y n a  au to r  sw o je  a f o ry z m y  p rzckony .w a jacem  tw ierdzen iem , że 
1) „ c z e rw o n k a  jes t  pojęc iem  klinicznem, a nie e tjo log icznem ".  Ś ro d -  
kóAy sw o is ty ch  n a  cz-erwonge nie p o d jad am y ;  p. 13) L eczen ie  syfn- 
p to m a ty c z n e - m a  n a  celu: a) zm nie jszen ie  boleści,  b) leczenie miej­
scow e  s p r a w y  zapalne j  w jelicie grubem , c) podniecenie  łakn ien ia  
i w a lk ę  z a c h y l ją  żo łąd k a ,  d) opiekę n a d  k rą że n ie m ;  p. 14) W s z y s t ­
kie ś rodki ,  m a ją c e  na  celu zm nie jszan ie  boleści c h o ry ch  n a  c ze r ­
wonkę, d z ia ła ją  ty lko  p rzez  czas  krótk i.  N a leży  z a te m  w y b ra ć  te, 
k tó re  bez ^ k o d y  dla  ch o reg o  m o g ą  bym p o w ta s i a n e ;  p. 15) Na
p ie rw szem  mie jscu  stoi tu adrdk&lina. P o d a w a n a  p e r  o s  d z ia ła  ona
■tylko na  jelita, j e s t  więc zupełnie  n ieszkodl iw ą,  m o że  b y ć  p o d a w a ­
n ą  w  wielkich ilościach (20 krop l i  roz tw .  l°/oo) i dowolnie  często  
(ch o ćb y  co godz inę) .  A d ren a l in a  dz ia ła  ró w n ież  e rg o tro p o w o .  J e ­
żeli obok d z ia łan ia  n a  jelita  tak ż e  i dz ia łan ie  a d re n a l in y  n a  k r ą ż e ­
nie je s t  pożądane ,  to s to su je m y  ją  ś ró d m ięśn io w o  3— 4 r a z y  dz ien­
nie;  p. 22) J e d y n y m  sk u te cz n y m  sposobem  m ie jscow ego  l e c e n i a  
cze rw onk i  s ą  wy'sokie p rz e m y w a n ia  jelita  g rubego  per c ly sm a  wiel- 
kiemi i lościami (3— 41) gorące j  (do 40p C) w o d y .  Do osta tn iego  
l it ra  d o d a ć  2 cm 3 adrenaliny7  P r z e m y w a n ia  tak ie  m o żn a  p o w ta ­
r z a ć  do dw óch  r a z y  dziennic. A dren a l in a  p er  c ly sm a  jes t  j e d n y m  
z n a jsk u te cz n ie jsz y ch  r e i f Ł J h  ś ro d k ó w  w  c ió S d ch  i p rzew le k ły c h  
p rz y p a d k a c h  cze rw onki

W  celu w y s z u k a n ia  t e o re ty c z n eg o  u z a sad n ien ia  do  s to so w a ­
nia a d ren a l in y  w  leczeniu cze rw onk i  zm uszony7 b y łem  uciec  się
p rz ed e w sz y s tk iem  do fizjologji  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o ,  k tó ra  p o ­

s i a d a  cen n ą  p ra c ę  e k s i j^ y n n e n ta ln ą  pod  t y t . : „B e i t raege  zum  Stud ium  
der  D a im b e w e g u n g e n "  og łoszonej  p rzez  G. K a tsch  i E. B o r c h e r s ‘a 
w Zeit . f. exper .  P a th .  u. T her .  B. 12, H. 2. F iz jo log iczno-ch iru rg icz -  
ne e k s p e ry m e n ty  a u to ró w  polegały7 n a  w y tw o rz en iu  w  ścianie 
b rzu ch a  o tw oru  w  p ostac i  okienka, przyderydego w a r s tw ą  p rz e ź ro ­
czy s tą ,  co u d o s tęp n ia ło  w e jrzen ie  w  p ra c ę  ru c h ó w  p rz ew o d u  po ­
k a rm o w e g o  p rz e z  cza s  d łu ższy .  W  tymr celu au to row ie  s tosow ali  
szydaki z  celluloidu. E k s p e r y m e n ty  sw o je  rozpoczęli  a u to ro w ie  od 
s to so w an ia  b o d ź có w  'term icznych. C o  się t y c z y  ś ro d k ó w  fa rm a c e u ­
ty c z n y c h  stwierdzi l i  au to row ie  m iędzjP  innem i d la  a t ro p in y  i a d re ­
n a liny  n a s tęp u jąc e  dane .  A tro p in a  dz ia ła  u s p o k a ja ją c o  wogóle  t a k  
n a  cz#s tość  j a k o te ż  n a  pobudliw ość  ru c h o w ą  jelit. A d ren a l in a  po­
w odu je  n a g ły  s tan  u sp o k o jen ia  i nag łe  zblednięcie  w sz y s tk ic h  wi­
d o c zn y c h  n a r z ą d ó w  jamy7 b rzuszne j .  W strzy u n an ie  ru c h ó w  ro b a c z ­
k o w y c h  pod w p ły w e m  a d ren a l in y  jes t  ca łkowite .  A d re n a l in a  p o d a ­
w a n a  per rec ln m  d z ia ła  w y łą cz n ie  m ie jscow o, nic p rom ien iu jąc  
z r e s z tą  na  p o w y że j  z n a jd u jąc e  się odcinki.

Z p ra c  k l in icznych  z n a n a  mi jes t  p r a c a  A. P e t ro v ic  p o d  ty t. :  
„U eber  die W ir  kun g v o n  A trop in  u. A drenal in  auf  die M ag eu -  
en tlee ru n g  beiin M enschen" ,  D. M. W . 1925, s tr .  1619, w  której 
a u to r  pow ołu je  się n a  tw ie rd zen ia  ang ie lsk iego  ' f a rm ak o lo g a  Cush-  
ny7, że  w ś ró d ż y ln e  podan ie  a d re n a l in y  n a ty c h m is to w o  w s t r z y m u je  
w sze lk ie  ru c h y  ż o łąd k a .  P o d a w a n ie  a d re n a l in y  p er os  nie p o w o d u ­
je, j a k  pow szech n ie  w ia d o m e m  jest,  w yb i tn ie jszego  d z ia łan ia  ani na  
ciśnienie k rw i  ani n a  c zy n n o ś ć  se rca .  P r z y  tego  ro d za ju  p o d a w a ­
niu adrenaliny7 r o z k ła d a  się ona  dość  sz y b k o  pod  w p ły w e m  p ro c e ­

sów  t r aw ie n n y ch ,  chociaż  B. A schner  i P i c k  w n o w s H B  prący ,  
um ieszczonej  w KI. W och .  Nr. 28, r. 1924 s ta w ia ją c  p y tan ie :  „Ist 
d a s  Adrenalin  voni M a g e n d a n n t r a k t  ans  w i rk sa m ? "  s tw ie rd za ją  
przec ież  n ieznaczne  dz ia łan ie  adrenaliny7* pm7 os n a  ciśnienie krwi.  
P rz y p u sz c z a m ,  że rozb ieżność  p o lega  na  nieje-dnakowem d a w k o w a ­
niu a d rena liny .  Z re sz tą  p r z y  cze rw o n ce  dz ia łan ie  adrena liny7 w  kie­
ru n k u  podnies ien ia  c iśnienia  k rw i  b y ło b y  jedyn ie  p o żąd an e .  W  uzu­
pełnieniu  pow y ższy rch d a n y c h  fizjo log icznych  godzi się p rzy p o m n ieć  
że W e r n e r  Heinen (&eit. f. die gesam . exp Mcd. Bd. 32, H. 5— fi, r. 
1923), C 3 i t i e r  (Cpt. rond. des Sean ces  de la  soc. de biol. Vol. 87, 
Nr. 22, r. 1922) i D o u c k ae r t  L. R o ag r .  Z. BI. f. d. ges Mcd. B. 
XXVI. H. 8. ref.) w n iosku ją ,  że a d ren a l in a  dz ia ła  p rz e d e w s^ y s tk ie m  
n a  u m ię ś n ie n ie ig łH k ie  o ra z  na  ś rodkow y7 u k ład  ncrwoyfyp S kurcz  
mięśni ,  p o w o d o w a n y  ad rena liną ,  w y c i sk a  z g ru czo łó w  jak o też  lia- 
czydi ch ło n n y ch  w iększe  ilości l im focytów . A d ren a l in o w a  l imfocyto- 
z a  nic zależy7 w y łą cz n ie  od c zynnośc i  ś ledziony, ja k  chcą  F  r 
i E. H a  g £  m a n n  (Zeit. f. klin. Med. Bd. XCII.  RXZ. r.  1921) 
a  p o w s ta je  tak ż e  z  innych  p r z y c z y n  (H it tm air  Zeit. f. Klin. Med. Bd 
95. H. 4— 6 1922 i E. Hess .  ref. D. Arch. i KI. Med. B d . '  141 H. 3— 4 
str .  151— 164, r. 1922 o raz  Schenk.  Med. Klin. r. 1920. Nr. 11 i Nr. 32, 
a tak ż e  w  D. M. W . r. 1920 Nr. 43) W a l te rh o fe r  (D. Arch. 1. klin. 
Med. Bd. 135. 208), u w aża ,  że podnies ienie  ilości b ia łych  ciałek 
k rw i  po adrena lin ie  z a le ż y  p rz ed e w sz y s tk iem  od daw ki jak o te ż  od 
c za su  t rw a n ia  podrażn ien ia ,  a  t a k ż e  od ogólnego s tan u  n a r z ą d ó w  
k rw io tw ó rcz y c h .

C z e rw o n k a ,  jak  w ię k sz o ść  o s t ry c h  c ho tób  z a k a ź n y c h  p rz e ­
biega  z przesun ięc iem  się ró w n o w ag i  p o m ię d z y  u k ład em  s y m p a ­
tycznymi,  a  b łęd n y m  n a  k o r z y ś ć  u k ład u  b łędnego.  C z y  chodzi tu 
o zmiany7 d e g e n e ra ty w n e  w  w ęzłach ,  u. sy m p a ty c z n y c h ,  z n a j d y w a ­
ne p rzez  M. W tee in lc ra  (Znr P a th o l .  d. sy m p .  Nctweus. Ziegl. Beitr .  
Iłgjth. A na t .  Bd. 71 H. 2 r.  1923) a jeszcze  bardzie j  szczegó łow o  
opisane  pod  w zg lęd em  anatomo-patg>logiczny7m z w ła s z c z a  przy7 d y ­
zen ter j i  p rzez  B. M ogiln ick i‘ego (Virch. Arch. Bd. 211, r. 1923, str. 
3J1), czy7 też  o p odrażn ien ie  n e rw u  b łędnego  jad am i b ak te ry jnym i,  
nie chcę ro z i t rzy 7gać, nie m o g ą c  w o bec  szczup łego  m ie jsca  z ag łę ­
biać  f j ę  w  szcze g ó ły  w  p r a c y  niniejszej,  j ed n a k o w o ż  w yb i tne  i po­
w szechn ie  zn ap e  ■ i a ł a n i e  a tro p in y  i jej p r e p a r a tó w  w  czerw once  
p rz ek o n y w a ,  że  yv p rzeb iegu  d y z en te r j i  s p o ty k a m y  się a f iw y ra ź n ą  
w a g o to n ja  ze  s t r o n y  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o .  Z nane  dz ia łan ie  
w a p n ia  —  ś ro d k a  w H u tn ie  sy m p a t ik o to n ic zn e g o  w czerwonce,  
uspraw ied l iw ia  w  Aipełnoffli próbę  stosoyyania a d ren a l in y  jako  
ś ro d k a  czo łow ego  z p o ś ró d  sy m p a tik o to n iczn y ch .  J a k  z a ś  w a żn ą  
jes t  ro la  u k ład u  sy m p a ty c z n e g o  w  przeb iegu  chorób  jelit  i o t r z e w ­
nej d o w o d z ą  b a d an ia  L  a n g 1 e y7‘ a  i Air d e r s e n ‘a (cvi.  Jwcdl. F. 
G la se r ‘a :  Die ther .  B e d eu tu n g  d e r  vegeta t iv .  Reflexen. T h er .  d. 
Geg. r. 1924 H. 12 str.  536), k t ó r z y  w  p odrażn ien iu  n, sp lanchnici 
na  sku tek  pobudzen ia  n e rw ó w  czuc iow ych  o trzew n e j  w id z ą  p r z y ­
czynię z a h a m o w a n ia  ru c h ó w  jeli t w  zapa len iu  o t rzew ne j .  T eg o  ro ­
d z a ju  z a h a m o w a n ie  s tan o w i  n ie jako  sa m o o b ro n ę  o rg a n iz m u  p rz e ­
ciw7 d a lszem u  ro z sz e rz a n iu  się z a k B e r f f l .  Nie u lega wątpliwości ,  że 
n a u k a  E p p in g e F a  i H e s s ‘a p r z e ż y ła  swój s z c z y t  rozw oju ,  u s tęp u jąc  
m ie jsca  bardzie j  sub te lnym  b ad an io m  n a d  po zn an iem  poszczeg ó l­
n y c h  w a g o -  i sy7mpalikotoniczHy7ch s ta n ó w  n e u ro ty c zn y c h .

Już  C u r s c h l m a n u  (M. M. W . r. 1914 Nr. 20. str .  1141) 
podaje ,  że  s to su je  adrena linę ,  j ak o  d o sk o n a ły  ś r o d e k  u sp o k a ja ją c y  
bpie przy7 tak  zw. k r y z a c h  w iądu  rdzen ia .  W  piśm iennictwie  pol- 
sk icm p ró cz  powy7żej p rz y ta c z a n e g o  G r o e r a  z n a jd u jem y  
w zm ian k ę  w  p r a c y  S t e r 1 i n g - 0  j  u ii i e  w  s k i c g o (S p o s trz e ­
żen ia  z epidemji czerw onki.  Lek. W o jsk .  R. 1921. S.tr. 638), k tó ry  
u z y sk iw a ł  k o rz y s tn e  dz ia łan ie  n a  pKebi-eg cze rw o n k i  zap o m o cą  
p o d sk ó rn y c h  w s trzy k iw a l i  adref ta l iny  p er  se  lub z rozczynierą lizjo- 
logiczfw m. P o n ie w a ż  chodziło  mi jed n a k o w o ż  nie ty le  o ogólne 
dz ia łan ie  a d re n a l in y  ile o jej s to so w an ie  raczej  m ie jscow e  n a  scho­
rz a ł ą  b łonę  jelita, uży7wałcm  a d ren a l in y  w postac i  kropel,  p o d a ­
w anej  doustn ie  i to w y ro b u  k ra jo w e g o  pod n a z w a  A d  r e n a  s o l .  
L. S. S. Do w y p ró b o w a n ia  ad ren a so lu  L. S. S. •jfcićbęciła mnie  p rz e ­
d e w sz y s tk iem  jego  n iska  cena  w  p o ró w n a n iu  z ad rena lina  P a r k ę  
D avisa ,  c z y  T o n o ^ n e m  R ocha ,  jednocześn ie  Chciałem sobie w y ­
robie  pojęcie o jego  Ogólnej w a r to śc i  leczniczej,  o czem  n ies te ty  
w  d o ty ch c z a so w e m  piśm iennictwie  n a sz e m  nie zn a laz łem  żadnej 
w zm ianki.  Że p o d a n a  doustn ie  ad ren a l in a  nie u lega  ro zp ad o w i 
w  żo łądku ,  z a  tem  p rz e m a w ia ją  sp o s trzeżen ia  B i i l i n f a  i G o 1 d- 
s c li m i d t ‘a, ( Jah rb .  f. K inderheilk .  B. 99 Ii .  4, 5 i f iBktórzy7 wy7- 
kazali ,  że ro z p ad  ad ren a l in y  odby7w a  się p rzez  o k s y d a c ję  i to j e d y ­
nie w  reakc ji  z asad o w e j ,  w obec  czego m iejscem , w k tó rcm  d z ia ła ­
nie a d re n a l in y  w y c ze rp u je  się p rzez  ro z k ła d  —  bpełą dop iero  jelita.  
P o n ie w a ż  z a ś  p od ług  zd an ia  ty c h  s a m y c h  au to rów , dz ia łan ie  a d re ­
n a l in y  w7 s ta n a c h  g o rą c z k o w y c h  fm  u s t r | ‘j jHst k ró tsz e  i s łabsze,  
m o J n a  s to so w a ć  n a w e t  z .naczniejszc daw ki  ad ren a so lu  _Jiez obaw y  
jak ich ś  n iepożadany7ch sku tków , tem bardz ie i ,  że j a k  to w y f c z a ł



Nr. 50. 1926. POLSKA GAZETA LEKAKSKA 951

N eiB sĘ  (W issenschaft l .  Verein  de r  A erz te  zu  S te tt in  6. II. 1923 M. 
M. W . r. 1923 str.  518) n a  p rz y k ła d z ie  chorego ,  z a s t r z y k u ją c e g o  
sqjwe p rz ez  10 lat  codzień  10 m lą r .  a d ren a l in y  bez z łyóh  skutków, 
o b a w y  te są  m a H  usgijawiedliwione. G d y b y  n a w e t  dz ia łan ie  a d re ­
na l in y  p rz e k ro c z y ło  z a p o rę  śluzówki jelitowej m oże  ono b y ć  je­
dyn ie  p o ż ą d a n e  p rz ez  podnies ienie  c iśnienia  k rwi,  obniżonego 
w sk u te k  to k sy czn e j  n iedom ogi m ięśn ia  se rc a  i u t r a ty  w o d y .

P r z y s tę p u jg c  do m oich p rób  zd aw a łem  sobie doskona le  
sp raw ę ,  że  chodzi  jedyn ie  o dz ia łan ie  ob jaw o w e  i że  oprócz  w p ły ­
wu p o średn iego  przez  uspoko jen ie  b a ló w  (a co z a tem  idzie s a m o ­
poczuc ia  i łaknienia ,  upośled zo n eg o  nie ty lko  z p ow odu  samej 
sp r a w y  chorobowej ale  i w sk u te k  s t ra ch u  p rz ed  bólami), o raz  
p rz ez  do d a tn ie  dz ia łan ie  n a  k rążen ie ,  nic m o że  m ieć ad rena lina  
d z ia łan ia  p rz y cz y n o w e g o .

S p o s t r z e g a n y  m a te r j a ł  mój ro z c iąg a  się n a  32 p rz y p ad k i  
czerw onki,  z k tó r y c h  nie w szy s tk ie  m o g łem  d o k ładn ie  o b se rw o ­
w ać. C h o rz y  (p rzew ażn ie  chłopi z jednej gm iny ,  w której  p a n o ­
w a ła  ep idem ja  czerw onki,  p rzew ażn ie  w  wieku średn im  —  tylko 
ki lkoro  s ta r s z y c h  dzieci) po d a -® li  stale , że  n a ty c h m ia s t  po ro zp o czę ­
ciu leczen ia  A d rc n aso le m  L. S. S. o d czu w a l i  z n a c z n ą  ulgę w  bó lach  
i pa rc iu  bez zm nie jszen ia  jed n a k o w o ż  ilości i jakości  stolca .  Jed y n ie  
p r z j r g w a ł to w n y ch  bólach z m u s z o n y  b jd em  w  kilku zaledw ie  P łg jP  
p a d k ac h  uc iekać  się do a tro p in y .  S ta n  o a j l n y  po a d ren a so lu  p o ­
p raw ia ł  się Szybko .  U s tąp ien ie  o b a w y  p rz e d  jedzen iem  pozw ala ło  
z a s to so w ać  p o ż y w n ie jsz ą  i obfitszą  dietę. R zecz  oczyw is ta ,  że nie 
zan ied b y w a łe m  p r z y  tem  leczenia  ogólnego. O dn ios łem  w rażen ie ,  
że  p rz y p a d k i  leczone  a d ren a so lem  p rzeb ieg a ły  w ogóle  lągj i k ró ­
cej, niż inne. W o b ec  n iezn ac z n y ch  ro z m ia ró w  epidemii nie by łem  
w stan ie  p ow ziąć  wniosku,  c z y  leczenie a d rćn a so lem  w p ły w a  ró w ­
nież  n a  zm nie jszen ie  się  śm ier te lności  z p ow odu  czerwonki.  Ko- 
r z y s tn aB v y n ik i  leczenia  a d ren a so lem  p r z e k o n a ły  m nie  o s łuszności 
moich  a p r io ry c z n y c h  wniosków , powzię-tych n a  w yżej  p o d a n y ch  
p rz es ła n k ac h .  A d ren a l in a  p o s iad a  jako  ś ro d ek  n ieszk o d l iw y  zfiacz- 
ną  w y ż s z o a j B i a d  a trop iną ,  k tó ra  dz ia ła  na  c a ły  ustró j  jako  silny 
jad  i nie m o że  b y ć  długo p o d a w an a .  A d ren aso l  po przeniknięciu  
c ienkich śc ian  jelita  dz ia ła  n a jp raw d o p o d o b n ie j  b ezpoś redn io  d r a ż ­
n iąco i|& splot A nerbacha ,  k tó r y  k ieru je  ruch em  robaczkow jT n  je­
lit n iezależnie  od rdzen ia .  L ek  ten nie w y w ie ra  n a jm nie jszego  
szkodliw ego  dz ia łan ia  ogólnego, w p rzec iw ieństw ie  do a tro p in ? ,  
k tó ra  w ed ług  W . U sene r  (Beri.  KI. W .  r. 1916) dz ia ła  p rzez  p o ra ­
żenie n. y ag i  •— kto wie c zy  nie o d g r y w a ją c y c h  j a k ą ś  ro lę  w  sa-  
molecżbniu czerwonki.

A d ren a l in a  niew ątpliw ie  p r z y w r a c a  u t r a c o n ą  ró w n o w ag ę  
p rz ez  p odrażn ien ie  w y b ió rc ze  p o r a ż o n y c h  to k sy n a m i  n. sympatie! ,  
nie ty lk o  więc n iczego nie z a t r u w a  ale pobudza  n a r z ą d y  p o rażo n e  
do czynności .  W atfnym  jes t  ró w n ież  fakt,  żę  a d ren a lin a  nie zm nie j­
sza  ilości stolców, nie m o żn a  jej p rze to  za l iczać  do ś ro d k ó w  
w s trz y tn u ją cy c h ,  od k tó ry c h  się u ch y la  n o w o c ze sn a  t e ra p ja  c ze r ­
w onki:  nie p rz e sz k a d z a  wfę=c us t ro jow i  w p o z b y w an iu  się g n i ją ­
cej, p rze ład o w an e j  p ro d u k tam i  zapą lnem i i w y s o k o  toksyojjhej treści 
jelit. A d ren aso l  p rze to  1) w p ły w a  k o jąco  na  bóle i k u rcze  2) p o d ­
t r z y m u je  c zy n n o ść  w y p r ó ż n ia j ą c ą  jelit  3) dz ia fa  p raw dopodobn ie  
k o rz y s tn ie  n a  b łonę  ś l u Ł w ą  na  d ro d z e  zm ian  w  ukrw ien iu  4) w y ­
w ie ra  doda tn ie  dz ia łan ie  na  n a r z ą d  k rS te n ia  5) p i a t z  w y w o łan ie  lim- 
fo c y to z y  w z m a g a  s a m o o b ro n ę  ustro ju .

Co do d a w k o w a n ia  p o d a w a łe m  a d ren a so l  w  ty c h  s a m y c h  lub 
m n ie jszych  i lościach ja k  G ro e r  —  adrena linę  P a r k ę  Dayis ,  a  p o k r y ­
w an ie  się w y n ik ó w  m oich z w y n ik am i  p o w y że j  p rz y ta c z a n e g o  au ­
to ra  św ia d c zy  o to żsam o śc i  k ra jo w e g o  p re p a ra tu  z n ieporów nan ie  
d r o ż s z y m  p re p a ra te m  angielskim. Sądzie jednak ,  że w o b e s .sz y b k ie g o  
ro z k ła d u  a d ren aso lu  w jeli tach i jego  k ró tk ieg o  d z ia łan ia  dafob J fc ię  
p rzez  w iększe  i czę-ste dawki,  w yniki  a d ren a so lem  znaczn ie  polep­
szyć .  Nie u lega  wątpliwości ,  że po łączen ie  leczenia  adrefcasolem 
z in iekc jam i lub d o n s tn em  s to so w an iem  w ap n ia  będzie  stano\|jfc 
d a ls z y  postęp  n a  d ro d z e  do sku tecznego  leczenia  cze rw onki  i bie­
gunek k rw a w y c h .

OCENY.

Pro f .  dr.  Antonin  V e s e l y :  R lin icke  v y se tro \m c i n ie th o d y  
a leiicirskd tech n ika . P r a h a  1926. (B urs ik  i K ohout) .  T o m  II, s tron  
616, z  238 ry c in am i w  tek śc ie  i 8 tabl icami.

D rug i  to m  w y c z e r p u ją c e g o  p o d rę c z n ik a  prof.  V ese |g S |g o ,  dy-  
r e k to r a  kliniki p ro p e d e u ty c z n c j  w  P r a d z e ,  s k ła d a  się z 7  r o z d z ia ­
łów . R o z d z ia ł  p i e r w s z y  obejm uje  m e to d y  p o m ia ro w e ,  a w ię c :  kli­
n iczną  a n tro p o b io m e tr ję ,  w a że n ie ,  densinwtrjff ,  d y n a m o m e tr je ,  sp i­
r o m e t r  ję, p n e u m a to m e tr ję ,  m ie rzen ie  c iep ło ty ,  k a lo r im e t r ję  k l in icz­
ną  i m ie rzen ie  c iśnienia  k rw i .  W  ro zd z ia le  d rug im  z e b ra n e  są  m e ­
to d y  g ra ficzne ,  jako to  ró ż n e  ro d z a je  ka rd jog ra f j i ,  sf igmografji ,  s te -

tografji ,  p le tyśm ogra fj i ,  m yograf j i ,  gas t rog raf j i ,  k in em a to g ra f ia ,  fo ­
nografia .  R o rd z ia ł  t r zec i  p r z e d s t a w ia  badan ie  p rom ien iam i R o e n tg e ­
na, c z w a r t y  — ró ż n e  m e to d y  w z ie rn ik o w a n ia ,  a t r z y  o s ta tn ie  r o z ­
d z ia ły  —  o b m ac y w a n ie ,  o p u k iw an ie  i osłuohiw anie .

Po d o b n ie ,  jak  tom  p ie rw sz y ,  z k tó re g o  w  sw o im  czas ie  U d a ­
w a l i ś m y  s p r a w ę ,  s to i i d rug i  tom dz ie lą  prof. V e se ly ‘cgo n a  w y s o ­
kośc i  z ad a n ia  i w s p ó łc z e sn e j  nauki.  Dzieło to powinno- zna leźć  
c zy te ln ik ó w  i w  P o lsc e .  r.

W e l l s  P.  E a g l e t o n :  T h ro m b o -p h leb ite  in fc c tim s e  dn  s H  
n us c a vern eu x  e t lesions a sso c iees septicpies e t tra u m a tią m s  dę? s i­
nus y e in e u x  de la ba™. (Z a Ą u źu y  za lzrzep  za to k i ja m is te j i sep ty.cz- 
ne o ra z  u ra zo w e  za b u rzen ia  za to k  ż y ln y c h  p o d staw y! c za s z k i) .  W y ­
d a w n ic tw o  M assona .

Na p o d s ta w ie  o so b is ty c h  d o św ia d c z e ń  dochodzi  a u to r  do 
w n iosku ,  że  ropn ie  m ózg u  i zapa len ie  opon m ó z g o w y c h  b io rą  po 
n a jw ię k sz e j  czę śc i  sw ó j  p o c z ą te k  z z a k a ż o n y c h  z a k r z e p ó w  ży l-  
nycli  za to k  r o z s z e r z a j ą c y c h  się  na  d rz o d z e  w s te c zn e j .  P r a c a  ta  op iera  
się na  s tud jum  24 p r z e p a d k ó w  z a k rz e p u  ż y ln eg o  za to k i  e so w a te j  
i na  k r y t y c z n e m  om ów ien iu  in nych  r z ad k ich  p r z y p a d k ó w  z p iśm ien ­
n ic tw a .  A u to r  p r z y k ła d a  w ie lk ą  w a g ę  do w c z e s n e g o  ro z p o zn a n ia  
p o w y ż e j  w y m ien io n e g o  cie rp ienia,  g d y ż  ty lk o  w t e d y  z d an iem  jegffl 
z ab ieg  c h i ru rg icz n y  m o że  m ieć w idoki  p o w o d zen ia .  O b ja w y  k la ­
sy c z n e  pod  p o s tac ią  w y t r z e s z c z u ,  o b rz ęk u  p o w ie k  m o g ą  b y ć  o b e c ­
ne lub nie,  za leżn ie  od  t eg o  c z y  z a to k a  jam is ta  nag le  i zupełn ie  z o ­
s ta ła  za ję tą  p rz e z  p ro c e s  r o p n y  c Ą i  t e ż  s to p n io w o  ą a tk a n ą  p rz e z  
z ak rz e p  w y r ó w n a w c z y .  W c z e s n e  ro z p o zn an ie  w  p r z y p a d k a c h  p o ­
w o ln e g o  za jęc ia  zatoki ,  k ied y  to jeszćze  b r a k  c j ę s t o  k la s y c z n y c h  
o b jaw ó w ,  w y m a g a  s t a r a n n S o  r o z w a ż e n ia  c z y n n ik ó w  m e c h a n i c j  
nych ,  k tó re  a u to r  bliżej o m aw ia .  W  k o ń cu  d o r a d z a  a u to r  le c zy ć  
ąap a len ie  za tok i  nie ty lk o  s ą c z k o w a n ie m  lecz  i p o d w ią za n ie m  t ę t ­
n ic y  d o g ło w o w e j  w sp ó ln e j  lub w e w n ę t r z n e j ,  a to celem  p o z o s t a ­
w ien ia  w  zupełnyrir* spokoju  zapa ln ie  zmienionej e so w a te j  z a to k i  
żylnej.

P o  zak re ś len iu  g łó w n y c h  t y p ó w  zakażen ia ,  drogi,  k tó rem i  to 
o s ta tn ie  p o s u w a  się, p o św ię c a  a u to r  2 rozd-ziały ro z p o zn a n ia  z w y ż  
w y m ien io n e g o  c ie rp ien ia  o ra z  o m a w ia  s z e ro k o  i d o k ładn ie  ro z p o ­
znan ie  ró ż n ic z k o w e  pom iędzjr  z a k r z e p e m  zatoki ,  z ap a len iem  opon 
a ro p n iem  m ózgu .

R o k o w a n ie ,  em brjo log ja ,  a n a to m ia  ch iru rg icz n a  p a to lo g iczn a  
,są d o k ładn ie  o p r a c o w a n e  podobn ie  jak  i leczen ie  o p e rac y jn e ,  s u r o ­
w ic ą  i szczep ionką .

R o d z iń sk i  (Lwów).

BIBLJOGRAFJA.
A rtyku ły  oryginalne w  czasopism ach.

P iśm ienn ictw o polsk ie.
Z agadn ien ie  ra sy ,  T o m  III. Nr. 7. za  w r z e s ie ń  1926: L. W  e r- 

n i c: E u g en ica  i jej w y t y c z n e  w  Anglji i P o lsc e .  —  M. R  e g e 1- 
m a n :  Syfil is  a  dziecko .  — W .  L. E v e r t :  O w y c h o w a n iu  f izycz-  
iiem i jego re form ie .  —  M. S t r ą ż y s k a :  R o la  p sycho log ii  w  w y ­
b o rz e  z aw o d u .

N o w in y  leka rsk ie , R o k  XXXVIII, ( fe szy t  21, z  1 l is topada  
19^6: T. A l k i e w i c z :  N o w o cz es n e  m e to d y  s to so w a n ia  radu .  —  
W . M e d y ń s k i :  O z ab u rz e n ia c h  w ie H g r u c z o ło w y c h .  —  W . L e ­
w i ń s k i :  R z ad k i  p r z y p a d e k  n ied o ro zw o ju  n e d n e rc z a .  — W ł.  F  i- 
1 i ń s  k i :  O w a r to ś c i  r o z p o z n a w c z e j  o p u k iw an ia  w ą t r o b y .  —  L. 
R  e g m  u n t-S  o b i e s z c z a  ń s k i: O c ie rp ieniu  g ru c z o łó w  tcl ia-  
w ic z o -o sk rz e lo -p łu c n y c h  u dzieci . —  J. K a t z n e r :  L eczen ie  go- 
rąozk i  gruź licze j  E lbonem  „ C ib a “ . — O. B u j w i d :  W  s p ra w ie  
nau cz an ia  h ig jeny  na  w y d z ia ł a c h  leka rsk ich .

P r z e m y ś l  c h em ic zn y ,  R o k  X, Nr.  9— 10, z a  w rzes ień  i p a ź ­
dz iern ik  1926: W .  D y d a j c z y k :  U w a g i  w  s p ra w ie  z a p o t r z e b o ­
w a n ia  lekk ich  b e n zy n  w  P o lsc e .  —  Inż. M. B o r n s t e i n :  U ty l i ­
zac ja  k ie łk ó w  z b o żo w y c h .  — E. K r  o c h :  P r o b l e m y  f i zy k o -c h e ­
m iczne  w  dziedzin ie  technolog ii  ropy .

P rzcglcid  u b ezp ieczeń  sp o łe czn yc h ,  R o k  I, z e s z y t  7, z 15 lis­
to p a d a  T. R e g  e r :  K a sy  c h o ry c h  w  n o w e j  u s ta w ie  C2® B
kicj. —  S. L n x e n b u r g :  Z ad an ia  lus t rac j i  w  K a sa ch  c h o ry ch  
i jej p o ży tek .  — R. K u n i c k i :  Główne- ź ró d ło  z a t a r g ó w  z l S a -  
rzami.  — I ) r .  W .  S. P i e r w s z a  w y s t a w a  p rz ec iw g ru ź l icz a .

N o w in y  leh(U'skie, R o k  XXXVIII,  z e s z y t  22 z 15 l is to p ad a  
1926: A. K r o k i e w i c z :  S e r o d ia g n o s ty k a ,  a m e d y c y n a  p ra k -  
t y c z i 3  —  T. Ż u r  a i s  k i :  P o d s t a w y  ro z p o zn a n ia  i leczen ia  z ak a -  
keń  p o ło g o w y c h .  — W ł.  B i l i ń s k i :  O ra c jo n a ln em  odż^Ayianiu 
d w u n a s tn ico w em .



952 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 50. 1926.

K lin ika  oczna , R o k  II, z e s z y t  III, z 1 p aźd z ie rn ik a  1926: W . 
M e l a n o w s k i :  P r z y p a d e k  ś lu z o w iak a  za to k  z w y t r z e s z c z e m .  — 
.1. A b r a m o w i c z :  P r z y c z y n e k  do leczen ia  n ież y tu  w io se n n e g o  
afcnilcm. — E. T e r l e c k i :  O m ec l ian icznem  leczen iu  jag licy .  ■—
A. Z a m e n h o f :  O zn aczen iu  k l in icznem  p o fa łd o w a ń  b ło n y  D esee -  
m ata .  —  K. N o i s z e w s k i :  K ą ty  a . y , p, i z a leż n o ść  a tak s j i  w z r o ­
k o w e j  od k ą ta  e . — W .  M e l a n o w s k i :  B a d an ia  w  s p ra w ie  
w ię k sz e j  c zę s to śc i  z ap a le n ia  w o r e c z k a  Iz o w eg o  u kobiet .  — I. 
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

R eviie  F ran ęaise  de G ynecologie  et d ‘Q bstetrique.

Nr. 5 i 6. R o k  1926.
F. J a y l c :  H etero to p o w e  bujanie b ło n y  ś lu zo w e j m a c icy  

iv ja m ie  b rzu szn e j.  Je s t to  m o n o g ra f ia ,  w  k tó re j  a u to r  o m a w ia  s p r a ­
w ę  h e te ro to p o w e g o  b u jan ia  b ło n y  ś lu zo w e j  m ac icy .  Kw es ti i  tej  p o ­
św ięc i ł  25 la t  s tu d jó w  i r o z w a ż a ń .  W e  w s tę p ie  daje  r y s  h i s to r y c z ­
ny ,  o m a w ia  r ó ż n o ro d n o ś ć  m ia n o w n ic tw a  teg o  sc h o rzen ia ,  poddaje  
k r y t y c e  p o szczeg ó ln e  n a z w y ,  z k tó r y c h  ż a d n a  go nie z a d o w a la ;  
n a jb a rd z ie j  w y s tę p u je  p r z e c iw  „ en d o m etrio m a "  podanej  p rz e z  Cul- 
lena. N a  p o d s taw ie  h is topato log icznej  b u d o w y  p ro p o n u je  n a z w ę  „so- 
l enom e"  od g reck iego  słowa.

O m a w ia  w  p o rz ą d k u  ch ro n o lo g iczn y m  n a jp ie rw  p rz y p ad k i  
b u jan ia  b ło n y  śluzowej w  m ac icy ,  n a s tęp n ie  p oza  m ac icą  -  w  ja ­
m ie  b rzusznej .

D o ty c h c z a s  is tn ie jące  t e o r je :  l im fa tyczna ,  zapa lna ,  z a r o d k o ­
w a ,  m ac iczna ,  o t r z e w n o w a  — nie t łó n iaczą  jego zd an iem  spo so b u  
p o w s ta w a n ia  tego  sc h o rzen ia .

A u to r  s z c z e r z e  i o tw a r c i e  o św ia d c za ,  że  p o c h o d ze n ie  i p o w ­
s ta w a n ie  tej jednos tk i  c h o ro b o w e j  n ied a  się bliżej określić .

S t. M ą c ze w sk i  (Lwów).

D eutsch e M edizinische W oehenschrift. .

Nr. 31, 30 lipca 1926 r.

F e rd in a n d  B l u m e n t h a l :  P r z y c z y n e k  do sp r a w y  p o w s ta ­
w ania  n o w o tw o ró w  z ło ś liw y c h .  A u to r  u w aża ,  iż w y k r y t e  p rzez  nie­
go laseczk i  nie pow odu ją ,  sam e  p rz ez  się p o w s ta n ia  n o w o tw o ró w ,  
lecz są  nosic ie lami czynn ików , k tó re  pow s tan ie  n o w o tw o ró w  p o w o ­
dują.  T ę  zdo lność  c h o ro b o tw ó rczą  udz ie la ją  one nie jako  praw id ło ,  
lecz o k azy jn ie .  Nie jes t  w yk luczone ,  iż laseczk i  w sp o m n ia n e  w c h ła ­
n ia ją  czynnik ,  p o w o d u ją c y  pow s tan ie  n ow otw orów 1, —  z s a m y ch  
nowotworów '.  D o św iad czen ia  C a re lP a  i G u y ‘a o d n o szą  się w y łą c z ­
nie do  m ię sa k ó w  u kur.  D o św iad czen ia  z a ś  a u to ra  d o ty c z ą  i imfy 
rak o w ej  ludzkiej.  Obok  w y n ik ó w  b a d ań  n a d  s a rk o m a ta m i  u kur, 
nie p o w in n o  się  l e k c e w a ż y ć  fak tu  p o w s ta w a n ia  n o w o t w o r ó w  p rz ez  
w y k r y te  p rzez  a u to ra  laseczki ,  z a ró w n o  ja k  i okoliczności,  iż limfa 
p e w n y ch  c h o ry c h  n.f r a k a  spow odu je  r a k a  u zw ie rzą t .  M o ż n a  się 
całkow icie  zgodz ić  z tem, iż fa k ta  d o ty c h c z a s  s tw ie rd zo n e  u ludzi, 
nie s ą  w  dos ta teczne j  m ie rze  częste  i uzgodnione ,  a b y  z nich w y ­
c iąg ać  da leko  idące  wnioski.

S. L o e w e  i F.  L a n g e :  O horm o n a ch  p łc io w y c h  ko b iecych .
H.  K o e p p e :  O cn ce fa lo g ra fji  iv w iek u  d z ie c ięc y m ,  .leżeli 

po nak łuc iu  Ięd źw iow em  w d m u ch iw ać  pow ie trze  do k a n a łu  lędźw io­
w ego  i jednocześn ie  w y p u śc ić  płyn, m ó zg o w o rd ze n io w y ,  to m o że  
się  p r z y  p e w n y ch  w a ru n k a c h  udać  napełnić  pow ie trzem  ca łą  p rz e ­
s t rzeń  k a n a łu  lędźw iow ego  i j a m y  czaszkow e j,  za ję te j  p rz ez  płyn. 
Z tak ich  w y p e łn io n y c h  pow ie trzem  p rzes t rzen i  d a ją  się uzyskać,  
o b ra z y  lia zdjęciu roentgenow 'skiem. D o k o n y w an ie  tak ieg o  zd jęc ia  
czaszki,  z aw ie ra jące j  pow ie trze ,  n a z y w a  się en eefa log raf ją ,  ob raz  
p r z y te m  p o w s ta ły  —  ence fa log ram em , z a ś  c za szk a ,  z a w ie ra ją c a  po­
w ie trze  —  p n en m a cep h a ln s artc fic ia lis . M e to d a  ta  m oże  w y k r y ć  t y l ­
ko uchylen ia ,  w  s to su n k a c h  p rz e s t rz en io w y c h  czaszk i  i uzupełn ia  
w  ten sposób  za só b  n a sz y c h  m e to d  ro z p o zn a w c zy c h .  D o św iad c ze ­
nia  a u to ra  nic d a ją  m u  p o d s ta w  do o s ta teczn eg o  w y p o w ied zen ia  
się  co do sku tecznośc i  tej m e to d y ,  k tó ra  w y m a g a  da lszego  o p ra co ­
w a n ia  i udoskona len ia .

B. O. P r i b r a m :  O n o w y m  śro d ku  k o n tr a s to w y m  do z d ję ­
cia ro e n tg en o w sk ieg o  p ę c h e r zy k a  żó łc io w eg o .  J a k o  ś ro d e k  ten, 
a u to r  p o d a je  jo d a to p h a n  doustnie.  „Ze ś ro d k ó w  k o n t ra s to w y ch ,  s to ­
so w a n y c h  d o ty ch c za s ,  jo d a to p h a n  o k aza ł  się  na jw ięce j  o d p o w ied ­
nim. S to su ją  go n a  s z e ro k ą  skalę.  U ż y w a n ia  ś ró d ż y ln eg o  te t ra jod -  
feno lf ta le iny  jed n a k  nie za rzuc i łem .  S tosu ję  tę  o s ta tn ią  często,  
szczególn ie  w ted y ,  k ied y  m am  do c zyn ien ia  z osobam i o ty łemi,  
i k ie d y  chodzi mi o w y k r y c i e  d ro b n y c h  szczegó łów . D la  ty c h  o s ta t ­
nich p r z y p a d k ó w  d r o g a  ś ró d ż y łn a  zo s tan ie  n a  z a w s z e  d om inu jącą ,

g d y ż  p r z y  niej —  z p r z y c z y n  zupełnie  ja s n y c h  —  d a  się o s ią g n ąć  
n a jp ra w id ło w sz c  z ag ęszczen ie  cieni. R ó w n ież  m niej d o św ia d c zo n y  
w  d ia g n o s ty c e  p ę c h e rz y k a  żółc iowego trudnie j  p r z y  próbie  ś ró d -  
żyluej p rz eo c zy  w y ja śn ien ia ,  po w s ta łe  p rzez  k o n k re m e n ty ,  i t. p., 
aniżeli p r z y  sposobie  d o u s tn y m 1'.

W .  A r n o l d  i i M.  S c h e c h t c r :  O p a to g en ezie  za b u rze ń  
w y d z ie ln ic z y c h  żo łą d ka .

S e y d e r h e l m  i E. G o I d  b e r  g :  O z a tr z y m a n iu  w o d y  or- 
io s ta ty c zn e m .  Z d o św ia d c ze ń  a u to ró w  w y n ik a ,  iż „ zm ian a  p o ło że ­
nia  cia ła, m ianow ic ie  p rze jśc ie  z  pozycji  leżącej w  p o zy c ję  s to ją ­
cą, pow o d u je  sa m o  p rz ez  się, p r z y  j e d n a k o w y c h  in n y ch  w a r u n ­
kach, —  z n ac zn e  zm nie jszen ie  w y d z ie lan ia  w o d y  n e rk o w eg o ,  jak  
z a ró w n o  p o z an e rk o w e g o ,  jednego  i d rug iego  w  je d n a k o w y m  s to su n ­
ku, tak ,  iż o d se tk a  w o d y ,  w ydzielonej  p o z an e rk o w o  p ozos ta je  
w zg lędem  w y d z ie lan ia  ogólnego, po d czas  s iedzen ia  j a k  i leżenia, 
p raw ie  bez zm ia n y " .

Z a h a m o w an ie  "wydzielania  w o d y  n e rk o w eg o  i p o z a n e rk o w e ­
go, sp o w o d o w a n e  p rzez  po łożen ie  c ia ła  pionowe, a u to r z y  t łum aczą ,  
jako  „z jaw isk o  odruchow e,  o d b y w a ją c e  się w  d ro d z e  ne rw ow ej,  
ana log iczne  zm ian o m  w y so k o śc i  s tan ia  p rzep o n y ,  t ę tn a  i oddechu,  
k tó ry c h  za leż n o ść  od po ło żen a  c ia ła  jes t  z n an ą " .  Z ależn o ść  w y ­
dzie lan ia  w o d y  od pozycj i  c ia ła  m a  znaczen ie  p rz y  s to so w an iu  m e ­
tod leczniczych.  P o d n o s i  ona  w a ż n o ś ć  leżen ia  np. p r z y  ta k  z w a ­
n y c h  dniach m lecznych  w k u rac j i  o d t łu szcza jące j  u  osobników  
z n ied o m o g ą  n a r z ą d ó w  k rą że n ia  lub bez niej. R ó w n ież  p r z y  w y b o ­
rze  cho ry ch ,  n a d a ją c y c h  się do  k u rac j i  wodnej  w  u zd ro w isk ac h  
kąp ie low ych ,  a u to r z y  r a d z ą  s to so w a ć  —  w  w a r u n k a c h  k l in icznych  —  
próbę  czy n n o śc io w ą  z w o d ą ,  z a w ie ra ją c ą  sole, a b y  nic dopuśc ić  do 
ew entua lnego  szkod l iw ego  z a t r z y m a n ia  w ody .

B. J o h a n :  W y n ik i  d o św ia d c ze ń  z  o d c zy n e m  sk ó rn y m  D i­
c k 'ó w  i s zczep ien iu  ochr o m e m  p rzec iw p lo n ic ze m . O d c zy n u  d o k o n a ­
no  na  W ę g rz e c h  n a  12000 dzieci , d la  celów s t a ty s ty c z n y c h  w y k o ­
r z y s ta n o  9275 od czy n ó w .  A b y  zab e zp ie cz y ć  j e d n o s ta jn o ść  sposobu  
w y k o n y w a n ia  o dczynu ,  p o sy ła n o  z m ie jscow ośc i ,  gdzie  z a m ie rz an o  
p r z e p r o w a d z a ć  szczepienia,  jednego  lub dwóch  l e k a r z y  do  B u d a ­
pesztu ,  gdzie  się ćwiczyli  w  w y k o n y w a n iu  i in te rp re tac j i  odczynu .  
Siła  t o k sy n y ,  t. j. s topień ro zc ieńczen ia  o d g r y w a  rolę z n a c z n ą :  
u osobn ików  z  odczy n em  u je m n y m  da je  się w y w o ła ć  z  t o k s y n ą  
mniej ro zc ień czo n ą  o d c zy n  dodatn i .  T o te ż  o d czy n  pow inno  się 
w y k o n y w a ć  z to k sy n ą  o j e d n a k o w y m  stopniu  rozcieńczen ia ,  co m a  
duże  znaczen ie  z w ła s z c z a  p rz y  p o ró w n y w an iu  o d c zy n ó w .  N a jw ięk ­
sz y  o d se tek  dzieci z o d c zy n e m  D icków  d o d a tn im  p r z y p a d a  z a ró w n o  
na  W ę g rz ec h ,  j a k  i w A m e ry ce  północnej  n a  2 ro k  życia ,  z a ś  n a j ­
w iększa  chorobliwość  n a  3— 8 ro k  życ ia .  Lecz m o ż n a  oba te  z ja ­
w iska  pogodzić ,  jeżeli w z iąć  pod u w a g ę ,  iż zach o ro w a n ie  za leży ,  
o p rócz  d y sp o z y c j i  w ew n ę trzn e j  od ca łego  sz e re g u  in nych  c zy n n i ­
ków, w  p ie rw szy m  rzędz ie  od tego, c z y  d a n e  dz iecko by ło  w y s t a ­
w ione na dz ia łan ie  iniekcji .  O d c zy n u  k o n tro ln eg o  z  ro z cz y n em  to k ­
sy n y ,  w k tó r y m  to k sy n ę  p rzez  o g rz an ie  zn iszczono ,  a u to r  p ro p o ­
nuje  zan iechać ,  i w ten sposób  techn ikę  uprośc ić.  M o ty w u je  to tem, 
że ty lk o  u 5,3% o d c zy n  k o n t ro ln y  bez to k s y n y  w y k a z u je  o b rzęk  
i zaczerw ien ien ie  ana log iczne  o d czy n o w i z t o k s y n ą  (odczyn  u w a ż a ­
m y  w te d y  z a  u jem n y ) .  W  p o z o s ta ły c h  94,7% o d czy n  k o n t ro ln y  nie 
o d d a je  n am  żadnej  usługi, g d y ż  w y p a d a  u jem nie  p r z y  u jem n y m  
lub d o d a tn im  o dczyn ie  z a s a d n ic z y m  z to k s y n ą ;  w  p ie rw sz y m  w y ­
padku  u w a ż a m y  odczy n  za  u jem n y ,  w  drug im  z a  dodatn i .  Z p o w o ­
du w s p o m n ia n y c h  5,3% nic jes t  u z as ad n io n em  k o m p lik o w ać  o dczyn .  
Żadnej  szkody- n ic  będzie,  jeżeli 5 ,3 %  więcej dzieci o t r z y m a  
szczep ien ia  ochronne. P o d c z a s  szczep ień  z a d a w a ł  sobie a u to r  p y ­
tanie ,  c z y  nie s ta ją  się  dzieci, k tó re  b y ły  p o d d a n e  szczepieniom, 
więcej w raż l iw e  n a  infekcję  p łon iczą  p o d c za s  p ie rw szy ch  kilku dni 
po szczep ien iu  tj. c z y  nie n a s tęp u je  b ezp o ś red n io  po szczepieniu 
o k re s  u je m n y  w  zdolności  ob ronne j  u s t ro ju .  D o św iad czen ia  a u to ra  
n ad  d u rem  i cho le rą  p rz e m a w ia ją  zatem , że  do tego  okresu  u jem ­
n ego  w ię k sz e g o  z n ac ze n ia  p r z y w i ą z y w a ć  nie m ożna .  J em  niemniej 
jes t  w s k a z a n e m  p r z e p r o w a d z a ć  m a s o w e  sz czep ien ia  o ch ro n n e ,  z a ­
nim się z d a r z ą  w y p a d k i  z a c h o ro w a n ia  na  p łonicę .  O ile jed n a k  z d a ­
r z y ły  się  takow e ,  nie p ow inne  one p o w s t r z y m a ć  od  szczep ień  m a ­
sow ych .  Nie m o ż n a  będzie  odn ieść  n a  k a rb  szczepienia ,  jeżeli p o d ­
cza s  epidemji z ac h o ru ją  w y ją tk o w o  n a  płonicę  dzieci w  k i lka  dni 
po szczepieniu.

E. P a s c h e n :  O w a k c y n ie  d w u d n io w ej. A u to r  podnosi  z a ­
le ty  szczep ionki  ospow ej dw udn iow ej ,  k t ó r ą  radz i  s to so w a ć  z am ias t  
p ow szechn ie  s to so w an e j  4— 5 dniowej.

Dr. A . L id z k i  (S z a rk o w sz c z y z n a ) .

M edizin ische Klinik.

Nr. 26.
H. K o h n - B e r l i n :  D u szn ica  bolesna. P o c z ą t e k  w y k ła d u .  

S t re szczen ie  po ukończeniu  d ru k u  całości.

\
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F. G l a s c r ;  P o s tę p y  l r  d z ied z in ie  s y s te m u  n erw o w eg o  r o ­
ślinnego . Nie n a d a je  się do s treszczen ia .

H. K o o p m a n :  O sto su n k u  p leu ritis  a d h a esiva  ob literans  
do in fe k c ji g ru ź lic ze j i do pn eu m o n ji. N a  p o d s taw ie  s t a ty s ty k i  1408 
sekcyj  zwfok z różnego  ro d za ju  z ro s tam i  op lucnow em i dochodzi 
do  wniosku ,  że  istnieje pew ien  w z g lęd n y  s to su n ek  p o m ięd zy  z r o ­
stam i oplucnow em i a  specyficznem  schorzen iem  płuc, k tó r y  m ało  
się  u w y d a tn ia  p r z y  z m ian ach  p o c zą tk o w y ch  —  w m ia rę  p osuw an ia  
się zm ian  ku s ta d iu m  trzec iem u  w y s tę p u je  co raz  w y ra źn ie j

P ła sk ie  z r o s ty  p ła tó w  do lnych  są  n a s tęp s tw em  zapa len ia  
p łuc  w  p ie rw szy m  rzędzie .  P o tw ie rd z a  tak ż e  z a p a t r y w a n ie  W a lz a  
że roz leg łe  z r o s ty  u sp o sab ia ją  do  zapa len ia  płuc i w sk u te k  upośle­
d zen ia  funkcji  płuc  i s e rc a  w p ły w a ją  n iek o rzy s tn ie  n a  jego  przebieg.

R. Z i e l :  W y s y p k a  w ia tró w k i o c h a ra k te rze  pó łpaśca . O p i­
suje  p r z y p a d e k  w ia trów ki u 67-letniego m ę ż c z y z n y ,  u k tó reg o  z po ­
czą tk iem  c h o ro b y  w y k w i ty  c h a ra k te re m  s w y m  i u łożen iem  ty p o w em  
p rz y p o m in a ły  półpasiec.  W  osta tn ich  la tach  w ie lokro tn ie  o p isyw ano  
już  p rz y p a d k i  ró w n o czesn eg o  w y s tą p ie n ia  p ó łp aśca  i w ia tró w k i  na  
ty m  sa m y m  osobniku. P o k re w ie ń s tw o  etio logiczne  ty c h  dw u scho­
rzeń  nie jes t  jeszcze  w y ja śn ione .

V. G r o  m e r :  L e c zn ic ze  d zia ła n ie  „ N o vo p ro tin y"  p r z y  w rz o ­
d zie  żo łą d k u . „N o v o p ro t in “ jes t  to p r e p a r a t  b ia łka  rośl innego. W  52 
p rz y p a d k a c h  w rz o d u  żo łądka ,  d w u n a s tn ic y  i jelita  czczego  s to so ­
w ano  z d o b ry m  sku tk iem  „N ov o p ro t in “ . Bóle  u s tę p o w a ły  szybko ,  
c h o r z y  czuli się  lepiej, a  w wielu w y p a d k a c h  n a s tę p o w a ła  także  
z m ia n a  o b razu  roen tg en o w sk ieg o  n a  k o rz y s tn ie j s z y .  Jakko lw iek  
często  z d a r z a j ą  się  n a w ro ty ,  jed n a k  m o ż n a  je p rz ez  da lsze  s to so ­
w anie  ś ro d k a  opan o w ać .  N a jgorze j  r e a g u ją  p r z y p a d k i  chroniczne. 
D a w k a :  do 2 ccm —  najlepiej ś ródży ln ie .  W s k a z a n ia  s taw iać  t r z e ­
ba indywidualnie .

E. R u e d i g e r :  P o w o n ien ie  a d ia g n o s tyk a .  Autor om aw ia  
z naczen ie  z m y s łu  pow onien ia  w  ro z p o zn a w a n iu  chorób i dochodzi 
do  w n iosku ,  że jakko lw iek  jest  to z m y s ł  z n a jd u j ą c y  się u człowie­
k a  w  stan ie  zan iku  to  jed n a k  m o że  p rz y  pewnej  w p ra w ie  o d d a ć  
z n aczn e  usług i  w  ro z p o zn a w a n iu  n iek tó ry ch  chorób.

J. L o e  w e n  s t e i n :  D ych a w ica  o sk rze lo w a  a  p sy c h o te ra ­
pia. W y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  że d y ch aw icę  o sk rze lo w ą  u w a ża  się 
n ao g ó ł  obecnie z a  ne rw icę  d ró g  o d d ech o w y ch  w sk az u je  na  wiel­
kie znaczen ie  p sy c h o te ra p i i  w tem  schorzeniu .

M. A i d e r e r - K l c e n i a n n :  P r z y c z y n e k  do k a z u is ty k i  n a ­
p a d o w e  w y s tę p u ją c e j n iem ia ro w o śc i zu p e łn e j. W  2 p r z y p a d k a c h  
z w ęż e n ia  u jśc ia  ż y ln eg o  lew ego  w 1 p rz y p .  h iper ton ji  i w  jed n y m  
se rc a  o t łu szczonego  (F e t th e rz )  o b se rw o w an o  n a p a d y  n iem ia row o­
ści zupełnej ,  k tó re  t r w a ły  go d z in y  lub dnie  całe  bez o b jaw ó w  nie­
dom ogi mięśnia  se rcow ego .  Z a w sze  w y s tę p o w a ły  one w  związku  
z jedzen iem  lub k ró tk i  c za s  po n a jedzen iu  się  bez p o p rz ed z a ją ce g o  
w y s iłk u  f izycznego  lub w r a ż e n ia  p sych icznego .  W  t rze ch  p r z y p a d ­
k ach  s tw ie rd zo n o  n ied o k w aśn o ść  żo łąd k a ,  a  n a p a d y  u s ta w a ły  po 
odpow iedn iem  leczeniu tejże.  G d y  m im o zab u rz en ia  r y tm u  n iem a 
o b jaw ó w  n iedom ogi —  n a p a r s tn ic a  i ch in id y n a  nie jes t  w sk az an a .  
C iekaw e  jest,  żc w sz y s tk ie  p rz y p ad k i  d o ty c z y ły  kobiet.

E. E i t n  e r :  S kró cen ie  nosa . P o d a je  sw o ją  m eto d ę  s k r a c a ­
nia nosa .

E. Z w  e i f e 1 i M o a t s c h i n i n : O d zia ła n iu  naśw ie tlan ia  
p ro m ien ia m i R oen tg en a  iv je d n y m  p rz y p a d k u  g ru ź lic y  z  chor- B a ­
sed o w a  i A m en o rrh o e . P o  naśw ie t lan iu  ś led z io n y  i kości d ługich 
o b se rw o w a ł  au to r  w  o p isa n y m  p rz y p a d k u  z n a c z n ą  p o p ra w ę  gruź li­
cy. O b ja w y  c h o ro b y  B a se d o w a  u s tąp iły  n iemal zupełnie  a  m ies iącz ­
k a  w y s tą p i ła  ju ż  po j e d n o ra zo w em  naświe tlaniu .

I. W e r n e r :  O purpura  z  p o k r zy w k a .  O pisu je  p rz y p a d e k  
purpura  z w y k w ita m i  p o k rz y w k o w e m i  p rz y c z e m  k rw a w ien ia  w y ­
s tę p o w a ły  tak ż e  w  bąblach z a c z y n a ją c  się  od cen trum . P r z y p a d e k  
ów u w a ż a  z a  tem  bardzie j  c iekaw y ,  że cza s  k rw a w ie n ia  i k rz ep n ię ­
cia by ł  s k r ó c o n y  p r z y  ró w n o czesn e j  th rom bopenji .  N a  szczyc ie  cho­
ro b y  s tw ie rd zo n o  z n aczn e  w zm o żen ie  hem oglobiny .

G. H  a  u f f c : F izy k a ln a  tera p ia  leka rza  p ra k ty c zn e g o .  D o ­
kończenie.

K. F i s c h e r :  O leczen iu  w rzo d u  p o d u d zia  zapom oca, p a s ty  
„G ranugen KnoII" pod  o p a tru n k iem  u c iska ją cy m .  N a  sz e reg u  p r z y ­
p a d k ó w  w rz o d u  podudzia ,  leczonych  p o w y ż sz a  m e to d ą  obse rw ow ał  
dobre  i szybk ie  wyniki .  O p a t ru n e k  u c isk o w y  u su w a  ch ro n ic zn y  z a ­
stój w  ro z sz e rz o n y c h  n a c z y n ia c h  i pob u d za  k rą że n ie  w  kończynie ,  
a p a s ta  ,.g ra n u g en "  p o w o d u je  c zy n n e  p rzek rw ie n ie  w rzodu .

H. T  e h  n i  g e r :  „Jobram ag". J e s t  to  s y n te ty c z n y  p re p a ra t  
jo d c -b ro m o w y .  A u to r  s to so w a ł  go z w ła s z c z a  w  p r z y p a d k a c h  h iper­
tonji  z  d o b ry m  sku tk iem .

A . F a lk iew icz  (Lwów).

Nr. 27.

S c h l o f f c r :  B ie d y  p r z y  leczen iu  ra k a  p iersi. K a ż d y  guz 
p o d e j r z a n y  n a le ż y  n a ty c h m ia s t  u su n ą ć ;  e k sc y z ja  p ró b n a  m a ły c h

s k r a w k ó w  jes t  niecelową, g d y ż  w y c in ek  m oże  w  tem  w łaśn ie  m ie j­
scu  nie w y k a z y w a ć  ty p o w e j  b u d o w y  a sam  zab ieg  z w ię k s z a  nie­
bezp ieczeńs tw o  tw o rz en ia  p rze rzu tó w .  Guz u su n ię ty  (aż  do  zd ro w ej  
tkank i)  n a le ż y  b a d a ć  h is to logicznie  i ewentua ln ie  dopiero  za leżn ie  
od  w y n ik u  p rz y s tą p ić  do rad y k a ln e j  operacji .  N a w ro ty ,  szczególnie  
w  bliźnie, są  w y n ik iem  n ie w y s ta rc z a ją c e j  m ie jscow ej ekscyzji .  W  sp­
ł a s z c z a ć  n a le ż y  dok ładn ie  g ru c zo ły  p o d o b o jcz y k o w e  a  u osób m ło ­
d ych ,  nie o ty łych ,  w y łn sz c za ć  g ru c zo ły  n a d o b o jczy k o w e .

A r n o 1 d i i Z i m m e r m a n n :  D zia łan ie  p rę d k ie g o  i p o ­
w olnego  p icia ro z tw o ru  e lek tro litó w  na p rzem ia n ę  m a terji. Do do ­
św iadczeń  u ż y w a n o  w o d y  Bonifacego  (Sa lzsch l i rfe r  Bonifacius-  
brunneii) ,  k tó rej  o d d a w n a  u ż y w a n o  w  z ab u rzen iach  p rz e m ia n y  m a ­
terii  (kamice,  sk a z a  m o cz an o w a ,  szc za w ian o w a ,  a rtr itis  d e fo rm .). 
P r ę d k ie  picie ro z tw o ru  soli w y w o łu je  zupełnie  odm ienne  sku tk i  niż 
p ow olne  picie. O b o k  s tężen ia ,  ilości, sk ła d u  i c ie p ło ty  w o d y  n a le ż y  
z a w s z e  uw zg lęd n iać  czas  w y p ic ia  i czynn ik i  indyw idualne .  P r ę d ­
kie picie p o w odu je  p rz y sp ieszen ie  w y d a la n ia  p ro d u k tó w  k o ń co w y ch  
p rz e m ia n y  m ate r j i  d ro g ą  p o z an e rk o w ą ,  obfite  o d d a w an ie  s to lca  
i w y d a lan ie  k w a s ó w  p o zan e rk o w e .  P o w o ln e  picie d a je  w y d a lan ie  
na  d ro d z e  ne rkow ej ,  bez p rz y sp iesze n ia  defekacji .  P r ę d k ie  picie 
o sz c zęd za '  r e z e rw y  a lk a l jó w  i fosforanów , p r z e su w a  prze jśc iow o  
ró w n o w ag ę  k w a so w o -z a sa d o w ą  n a  k o r z y ś ć  za sad ,  d a je  w reszc ie  
o d c zy n  hiperglikem iczny.  P o w o ln e  picie dz ia ła  przeciwnie .

S t u  t e i n :  C z y  o b e cn y  sposób  leczen ia  g ru ź lic y  nerek  je s t  
w ła śc iw y m ?  D o ty c h cz as  n e f re k to m ja  u w a ż a n a  jes t  z a  n a j lep szą  
m etodę  p o s tęp o w an ia  p r z y  gruźlicy .  W  p o c z ą tk o w y c h  ok re sach  
g ru ź l icy  n e rek  pow inno  się p ró b o w a ć  . sy s tem a ty czn ie  leczenia  c z y n ­
n ikam i f izykalnem i,  s ą  bow iem  p o jed y ń cze  op isy  w y leczen ia  p rz y  
tem  postępow an iu  (Rolier).

R o b i t s c h e k :  D zia łan ie  m o czo p ęd n e  soli b izm u to w y ch .
B a d a n ia  w 19 p rz y p a d k a c h  o b rz ęk ó w  w y k a z a ły ,  że z a ró w n o  r o z ­
p uszcza lne ,  ja k  i n ie rozpuszcza lne  po łączen ia  bizm utowe,  jak  i m e ­
ta l iczn y  b izm ut p o s ia d a ją  d z ia łan ie  m oczopędne .  D z iałan ie  to by ło  
silniejsze p rz y  k i ło w y ch  schorzen iach ,  a w y s tę p o w a ło  dop iero  po 
kilku w s trzy k n ięc iach .  M echan izm  d z ia łan ia  je s t  n ie ja sn y .

E  n g e 1 ii a r d t : D ziałania  ko lo id a ln e j r tęc i p r z y  kile  i Jej 
w yd a la n ie  m o c ze m  p r z y  w c ierka ch . K oloidalna  r tęć  łatw ie j  się 
wc iera ,  po z as to so w an iu  n a  sk ó rz e  p ra w ie  nie w id a ć  jej,  ob jaw ów  
p o d ra żn ien ia  nie da je .  P o  w c ieran iu  koloidalnej r tęci ilość w y d z ie ­
lona  m oczem , jes t  d w a  r a z y  w ięk sza  niż p r z y  s to sow an iu  sza re j  
maści.  W sk u te k  lepszego  w c h łan ian ia  w p ły w a  prędze j  n a  o b jaw y  
chorobowe.  Szczególn ie  poleca  au to r  kom binow an ie  z  leczeniem 
sa lw a rsan o w em .

D i e t r i c h :  B a sed o w  w y w o ła n y  M irionem . W  p rz y p a d k u  
z n ie k sz ta łca jąc eg o  zapa len ia  s t a w ó w  p r z y  s to so w an iu  „M irionu ‘ 
w y s tą p i ły  o b ja w y  d y s t h y r e o z y  (w tó rn y  B ased o w ).

K i n d b o r g :  Z ep id em jo lo g ji g r y p y .  C zęs to  s p o ty k a n e  z a ­
palenie suche  opłucnej jes t  p o d e jrz an e  n a  g ry p ę .  P rz e w ło cz n e  nie­
ż y t y  s z c zy tó w  i p ła tó w  górn y ch ,  k tó re  nie są  gruźliczemi,  n a le ży  
b a d a ć  n a  p rą tk i  influency.

R e c h n i t z e r :  L eczen ie  ro zpad lin  o d b y tu  i in n ych  ź le  g o ­
ją c y c h  się  u b y tk ó w .  P o le ca  s to so w an ie  ba lsam u  peruw iańsk iego  
( ro zp a d l in y  odbytu ,  piersi,  z a ja d y ) .

G r o s s c h o p f :  Z m ien n e  tu sze  iv zw a lc za n iu  opuchlin  s ta ­
w ów .

S e l d m e y e r :  W a r to ść  opadania  c ia łek  c ze rw o n y c h  i o d ­
c zy n u  M d te fy  w  ro zp o zn a n iu  i ro ko w a n iu  p r z y  g ru ź lic y  p łuc. O d­
c z y n y  te  są  p rzew ażn ie  przecen iane .  Nie m o g ą  n a w e t  powiedzieć  
c z y  sp ra w a  jes t  c z y n n ą  c z y  u spoko joną .

U l i  g e r :  L eczen ie  s ta n ó w  s ten o ka rd ja ln y ch  i p o d o b n ych
„J o d k a lz iu m d iu re ty n ą “ (K no ll). D obrze  dz ia ła  w  d a w k ac h  3 r a z y  
dziennic  po table tce  (0.5 k a lz iw n  d iure t. +  0,] K alii joclat), ew. po 
dwie. N as tępn ie  z m n ie jszać  ilość p o d a w a n y c h  tabletek.

G ra b o w sk i  (Lwów).

Nr. 28.

S c h m i d t :  Zagadn ien ia  z  d z ie d z in y  badań  nad  gruźlica . 
K o n s ty tu c ja  o d g r y w a  w iększą  ro lę  niż in fekc ja ;  p rz y ję c ie  t. zw. 
k o n s ty tu c j i  „ tuberko lof i lnej"  jes t  zupełnie  uzasad n io n e .  N a  u w ag ę  
z as łu g u je  p seudo-s then ia  p ew n y ch  gruźlików, szczegó ln ie  w  p o s ta ­
ciach u k ry ty c h ,  w y w o ła n a  p rz ez  odtłuszczenie.  N ie rzad k o  sp o ty k a  
się p r z y  tej k o n s ty tu c j i  tuberkulofiluej s i lny  p o ro s t  w ło só w  g łowy, 
b ro d y ,  częs to  widzi się  u osobników  m ęsk ich  c ie rp iący ch  n a  gruź li­
cę, z w ła s z c z a  o trzew ne j,  s y n d r o m  o k re ś la n y  j ak o  „ ró żn ica  w łosów ",  
p r z y  c iem n y ch  w ło sa c h  g ło w y  ru d aw o -b lo n d  b ro d a .  Osobniki z nie­
b ieską tęczó w k ą  są  ba rdz ie j  w ra ż l iw e  n a  gruźlicę ,  n a to m ias t  si lna 
z a w a r to ś ć  b a rw ik a  jes t  racze j  o z n ak ą  opornej  n a  gruźlicę  k o n s ty ­
tucji.  „ E r e ty z m "  u k ład u  n e rw o w e g o  i n acz y n io w eg o  z n a d w raż l i ­
w ośc ią  n a cz y n io - ru c h o w ą  i n isk iem  ciśnieniem  oto cech y  tnberku lo-  
filnej konsty tucj i .  T y lk o  a s ten iczn a  fo rm a  c u k r z y c y  o k azu je  sk ło n ­
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ność  do gruź licy .  Gruź lica  w p r z y p a d k a c h  h ip e r th y re o z y  i B a se d o ­
w a  p r z e b je g i  łagodnie ,  g raź l ioy  zn o sz ą  d obrze  p r e p a r a ty  t a r c z y c o ­
we. Uczulenie, p rzew ażn ie  w ie los tronne ,  jes t  już  a priori w y ra z e m  
k o n s ty tu c j i  tuberkulofilnej.  D o ty c z y  ono z a ró w n o  u k ładu  n e rw o w e ­
go, j a k  i p sy ch iczn eg o  i w eg e ta ty w n eg o .  R e a k c ja  g o rą c z k o w a  jest  
p rzcd cw sz jJR k iem  k o n f t f iu c jo n a ln e m  znam ien iem , błędnie  u w a ża n o  
dawniej g o rą c z k ę  po d ro b n y c h  d a w k ac h  t u b e r k u l i l f  z a  sw ois tą .  
P o d o b n ie - j a k  sk ó ra  ■ r u ź l E g  jes t  n a d w r a ż ^ y a  na  t u b e r k u l i n \  tak  
sam o  re ag u je  ona  na  to k sy n ę  b łon icy  lub szczep ionkę  p rą tk ó w  
o kreżn icy .  Z n aczne  w zm ożen ie  od ru ch ó w  p o w odu je  ro zp o zn an ie  
g jSź licy  p o czą tk o w ej  jako  neuras ten ii .  „ S n n 0  irr itab ilita s"  i ,,h y -  
p erd sth esia "  są  znam ien iem  k o ns ty tuc j i  tuberkulinowej,  k tó ra  u ja ­
w nia  się  później pod  w p ły w e m  zakażen ia .

W  ro zp o zn an iu  d u ż ą  w a r to ść  m a  z d ję ć ®  roentgenologiczn-s. 
O d i ^ n i a ć  n a le ż y  s R ń y  p o d g o rą c z k o w e  gruź licze  od h ip e r ten m j  
k o n s tg u c jo n i i ln y c h  i lekkich  th y re o to k sy c z n y c h .  N a  u w a g ę  z as łu ­
gu ją  b e zg o rą cz k o w e  fo rm y  g ru ź licy  o tw ar te j ,  chodzi  tu o „ to r p o r “ 
p y r o g e n n y c h  ośro d k ó w .  P r ó b y  tuberku l inow e^są  bez w artośc i .  N a j ­
p ra k ty c z n ie js z y m  jes t  podzia ł  g r u ź lB y j n a :  p o s ta ć  p rzew ażn ie  
knista ,  p rzew ażn ie  g u zo w ato -  w y tw ó rc z ą  i se ro w a to -  pneum onicz-  
ną. S te in b e rg  dzieli gruźlicę  n a  sk o m p e n zo w an ą  i n ieskom penzo-  
w a n ą .  P r z y  g ru ź licy  s tw ie rd za  się o d w r o tn y  s to su n ek  z ac h o w an ia  
się  p ie rw otnego  ogn iska  do w tó rn y c h .  Gościec  G jo c c o -P o n c e ta  lub 
schorzen ie  S t i l l -C hauffa rda  nie są  gruźliczemi.  P r z y  rokow an iu  
uw zg lędn iać  n ^ e ż y  całość  o rg a n iz m u ;  w  g ruź licy  +  w y so k ie  ci­
śnienie  tę tn icze  rok o w an ie  pom yślne ,  lecz sk ło n n o ść  do k rw o to k p w  
p łucnych .  P ro te in o - te ra p ją ,  o s t rożn ie  d a w k o w a n a  u z jS k d ć  m o żn a  
te sa m e  w yn ik i  co tnberku liną .  O d p o rn o ść  na  gruźlicę  je s t  histio- 
genna  a nie bu m o ra ln a ,  a  więc  o d p o rn o ść  n a  gruźlicę  m<|ga dać 
ty lk o  laseczniki.  R oen tgen  w  m in im alnych  d a w k ac h  dz ia ła  dobrze.  
P r z y  Miićierkach m aśc iam i  tuberku linow em i m a  w iększe  znaczen ie  
czy n n ik  m ech an iczn y .  S a n o k r y z y n a  będzie  w ne t  m ia ła  ty lk o  h is to ­
r y c z n ą  w a r to ść .  O d m a  i p la s ty k a  kl. p iers iow ej d a ją  dobre  wyniki.  
W  kilku p r z y p a d k a c h  dobre  w ynik i  u z y sk a n o  po sto sow an iu  tymolu  
( S W  śródinię-sn. 5 ccm). N iczego p ew nego  o po s tęp o w an iu  zapo-  
b iegaw czem  C a lm e t ta  nie w iem y .

K o h n :  A n g in a  p ę c t o r i ^ k u io r  o m aw ia  h ipo tezę  Allbuta  i jej 
s fo rm u łE v a n ie  p rz ez  W eń k e b ac h a .  Istnienie d u sz n icy  bolesnej bez 
zm ian  w  n a c z y n ia c h  w ieńcow ych ,  nie je s t  udow odnione .  W  p r z y ­
p a d k u  b ra k u  zm ian  an a to m ic zn y c h  z a w s z e  w y k a z a ć  m o ż n a  c z y n ­
nik to k s y c z n y  (ołó.»jLnikofvna).  U o sobn ików  s t a r s z y c h  mimo 
zm ian  w  n a c z y n ia c h  w ieńcow ych ,  m o g ą  n a p a d y  nic w y s tęp o w ać , '  
co p o zo s ta je  w  zw iązku  ze  sp o k o jn y m  t ry b e m  życia .  S tą d  też n a j ­
częście j w y s tę p u ją  n a p a d y  u osobników  w  średn im  wieku. H ipo­
tezę  n a c z y ń  w ień co w y ch  p o tw ie rd za  t e r a p ja  o p e ru ją c a  w  n a p a d a c h  
ś ro d k a m i  r o z s z e r z a j ą c e *  n a c z y n ia  w ieńcowe,  n iezależnie  od ich 
w p ły w u  na  sam o  serce .  Je d y n ie  leczfenie k i lbw e b ierze  pod  u w ag ę  
a o r ta ln ą  h ipotezę,  chociaż  w  rów ne j  m ie rze  i n a c z y ń  w ieńcow ych .  
C zęs to  s tw ie rd za  się sch o rzen ia  a o r ty  bez o b jaw ó w  duszn icy .  T łu ­
m aczen ie  W en c k eb a ch a ,  że  „ o s t re "  n a p a d y  d u sz n icy  p o w s ta ją  p rz ez  
zam knięc ie  n a c z y ń  w ie ń co w y c h  „ch ron iczne  zaś  m a ją  sw e  ź ród ło  
w  aorcie" ,  nie m o że  się u t r z y m a ć  w o bec  n iem ożności  odróżn ien iu  
n a p a d ó w  ostrych, od  p rzew lek ły ch .  P o g lą d  W en c k eb a ch a ,  iż ból 
p o w s ta ją c y  p r z y  całkow item  z am knięc iu  n a c z y ń  s p o w o d o w a n y  jes t  
ro zc iąg an iem  dolnej części a o r ty ,  nie z n a jd u je  d o s ta te cz n y c h  p o d ­
s taw , g d y ż  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  z w y cz a jn ie  nie s tw ie rd za  się p o d ­
nies ien ia  ciśn ienia  k rwi.  Ból w y w o łu je  sk u rcz  n a c z y ń .  C h iru rg iczne  
leczenie d u sz n icy  n iem a  p rzy sz ło śc i .  P rzec ięc ie  d e p re s s o ra  znosi 
ból. N e rw  b łę d n y  je s t  z w ie ra ją c y m ,  z d a je  się, n a c z y n ia  wieńcowe, 
lecz z b y t  w a ż n e  m a  on znaczen ie  b y  go przec inać .  M o ż e m y  sk u ­
tecznie  zw a lc za ć  d uszn icę  ś ro d k a m i  p rzec iw sk u rczo w em i.

H a h n :  L eczen ie  p rzew lo c zn c g o  m o r fin izm a .
F l i c k :  T o rb ie l Y unfa tyczna  k is z k i  ślepej. Opis p rz y p a d k u  

„ lym p h a n g io m a  c y s tic n m "  u  ch łopca  l t - l e tn ie g o  w  k tó ry m  torbiel 
u leg łą^sk rę to w i  około  s z y p u ły  d a ją c  p o w ó d  do m y ln e g o  r o z p o z n a ­
n ia  zap a len ia  w y r o s tk a  rohiffizkowego.

R i i t z :  W r o d z o n y  rh a b d o m yo m  je ż y k a .  U  dz iecka  5 mies.  
n a  końcu  ję z y k a  guz wielkości śliwki, os tro  o d c in a ją c y  się od  r e ­
s z ty  tkanek .  U tkan ie  m ię śn ia k a  po p rzeczn ie  p rą żk o w a n ć g o .  P o -  
wsta iiie  jego  odnieść  n a le ż y  do o d s trz e lo n y ch  ognisk  em b rio ­
na lnych .

W a l  c h a :  L eczen ie  b o tlża M I? (R e izk o rp e r th cra p ie ) .  N a d a ­
ją  się  do tego  leczen ia:  p rz ew ło c zn e  s p r a w y  w y s ięk o w e ,  sc h o rze ­
nia  s taw ó w ,  zap a ln e  z m ia n y  w  gen ita l iach  etc. Nie s k s o w a ć  d u | j | c h  
daw ek ,  k tó re  m o g ą  p o raz ić  k om órk i .  N eurafg je  nie n a d a j ą  się  do 
tego  leczenia.  P r z y  o rg a n ic zn y c h  sch o rzen iach  n e rw o w y c h  .Igpiej 
dz-iała ł ag o d n e  leczenie bodźcow e,  jak iem  jes t  leczenie kąpielowe. 
A u to r  u ż y w a  ś ro d k ó w  n iez a w ie ra ją c y c h  b ia łk a  (Yatren ,  T ry p a f ła -  
v in ) ;  m a ją  one d z ia łać  silniej n a  us t ró j  i nie p o w o d u ją  gorączk i.  
W  sch o rzen iach  s ta w ó w  u ż y w a  ko loida lnej  s ia rk i  (lh>— 1 ccm śró d -  
m ięśn.) ,  po leca  p ró b o w a ć  w e w n ę trz n e g o  p o d a w a n ia  ichtiolu,

W e i s s :  S to so w a n ie  soli so d o w e j ie tra b ro m - i ie tra jo d p h c-  
n o lp h la le in y  d rogą  o d b y tu , d w u n a s tn icy  i per os. P o d a w a n ie  bez­
k r y ty c z n e  ty ch  subs tancy j  k o n t r a s to w y c h  p o w o d o w ało  już n ie je ­
dnokro tn ie ,  p r z y  s tosow an iu  doży lnem ,  ciężkie o b jaw y .  Dla  un ikn ię­
cia w s tr z ą s u  i z ap a d u  p o d a w a ł  W .  w y m ien ionem i d rogam i.  P r z y  
p odaw an iu  doustn ie  n a jg o r s z e  wyniki .  P o  4 8 —72 godz. o b ra z  roen t-  
g-cnologiczpy w o re cz k a  żó łc iowego w y r a ź n y .  S z c ze g ó ły  techn iczne  
podane.

W o l f  e s :  T a rg es in  iv rh ino- la ryn g o lo g ii.  T a rg e s iu  (Dia- 
ze ty l tann in  +  s reb ro  +  b ia łko)  w  ro z tw o ra c h  3— 5"/o dz ia ła  dobrze  
p r z y  zap a len iach  g a rd ła ,  n o sa  i j am  d o d a tk o w y ch .

P f a l z :  Z m ia n y  w  obrazie  k rw i p r z y  s to so w a n iu  kw a su  
k rze m o w e g o  iv g ru ź lic y  pluć. K w as  k r z e m o w y  m a  zasad n icz e  z n a ­
czenie  d la  b u d o w y  i funkcji  tk an k i  łącznej .  M oż l iw ość  p rz em ia n y  
g ru ź licy  naciekow ej i w y s ięk o w e j  w  tk a n k o łą c z n o w ą  s tw o rz y ła  
p o d s ta w ę  dla  s to so w an ia  k w a su  k rzem o w eg o .  A u to r  s to so w ał  „Sili- 
s t re n "  (es te r  t e t r a g ly k o lo w y  kw. k rzem o w e g o )  o b se rw u jąc  z ac h o ­
wan ie  się  h is t io cy tó w  krwi,  k tó ry c h  pom nożenie  b y ło b y  niew ątp l i ­
w y m  d o w o d em  dz ia łan ia  p o d ra ż n ia ją ce g o  n a  f ibroblasty .  U 14 cho­
ry c h  po 12 g odz inach  od p ie rw szeg o  p o d a n ia  „S ilis trenu"  (25 k r o ­
pel) z w ię k s z y l i  się  ilość m o n o n u k le a rn y c h  o 17°/o; p r z y  da lszcm  
p o daw an iu  ilość ich m a la ła  do  4 ’2°/o. U osobn ików  z  d a leko  p o su ­
n iętą  g ruź licą  zmian w  obrazie  k rw i  nie widziano. „Silis tren"  w  k o ­
rz y s tn y c h  pod w zg lędem  ro k o w a n ia  p r z y p a d k a c h ,  z  w y s o k ą  aller- 
g.ią, dz ia ła  p o d ra żn ia ją co  na fibroblasty .

S t r a u s s :  R a k  i leczen ie  raka . (R e fe ra t  p o g ląd o w y ) .
G ra b o w sk i  (Lwów).

Z e i isc l in f t  fu r  Klin ische Medizin.

T om  103. 3/5.

Dr. K a u f ni a  n n ( M o s k w a ) : O w p ły w ie  14-dn iow ego  p o b y ­
tu  m m ie jscu  o d p o c zy n k o w y m  na ob ra z k rw i.  P r z e d s t a w ia  b ad an ia  
ńa  m a te r ia le  142 robotn ików , w y s y ła n y c h  na  14 d n io w y  urlop. R ó ­
żn ica  po pow roc ie  po lega ła  n a  tem, że h aem oglob ina  i c ia łka  c ze r ­
w one  sz ły  w  górę,  t a k  sam o  l im focy ty ,  w  z ak re s ie  l im focy tów  
przesun ięcie  na  lewo s ta w a ło  się  mniejsze.

Dr. T  ó r s t c r ( B u d a p e s z t ) : O bilirubinie k rw i. A u to rz y  pod­
d a ją  rewizji  dzis ie jsze  z a p a t r y w a n ia  o w a r to śc i  bili rubiny w e krw i 
norm alne j .  P o s łu g u ją  się m e to d ą  w ła sn ą ,  k tó rą  opisują,  a  polega  
o n a  na  p o ró w n y w an iu  w łasne j,  żółtej b a r w y  bili rubiny z ka l ib ro ­
w a n y m  ro z cz y u cm  ka li b ichrom icum . N a  p o d s taw ie  b a d a ń  n a  400 
p r z y p a d k a c h  s tw ie rd za ją ,  że fizjologiczne w a r to śc i  b i lirubiny u ro ­
zm a i ty c h  o sobn ików  w a h a ją  od  0,2— 1,0 mg'7o, t. zn. rozcieńczenie  
1:100,000 u w a ż a ją  z a  g ó rn ą  g ran icę  fizjologiczną.

Dr. J  a n o s s y  ( D e b r e c z y n ) : O d zia ła n iu  p rep a ra tó w  h y p o -  
f y z y ,  w s tr z y k iw a n y c h  do c y s te rn a  cerebcllo -m edu llaris . A u to r  obser-  
w oła ł  p r z y  ty c h  d o św iad czen iach  zm nie jszen ie  w y d z ie lan ia  m oczu, 
w  kilku p r z y p a d k a c h  n a w e t  anurję ,  t r w a ją c ą  4— 9 godzin,  dalej  
z do lność  rozc ieńczen ia  zm n ie js za ła  się, c ięża r  g a tu n k o w y  m oczu 
szed ł  w  górę .  D a w k ą  c z y n n ą  b y ł  1 c m 3 u ż y w a n y c h  obecnie p r e ­
p a r a tó w  p rz y sad k i .

P ro f .  W e i k s e l  (L ipsk ):  O sto so w a n iu  su iro g e łu  p r z y  ch ro ­
n ic zn y c h  sch o rzen ia ch  s ta w o w y c h  z  u w zg lęd n ien iem  obrazu  k rw i  
i za w a r to śc i s ia rk i w  c ze rw o n y c h  c ia łkach  krw i. A u to r  u w aża ,  żc 
leczenie sufrogelem  c h ro n iczn y ch  sch o rze ń  s t a w o w y c h  da je  lepsze 
wyniki ,  aniżeli inne środk i  lecznicze. Pa c je n c i  su b iek ty w n ie  czuli się 
znaczn ie  lepiej,  u p o rc zy w e  bóle w  s ta w a c h  zn ika ły ,  w kilku p r z y ­
p a d k ac h  z w ię k s z y ła  się ru ch o m o ść  z a ję ty c h  s taw ów .

O b ra z  k rw i  z a c h o w y w a ł  się, j a k  p r z y  w s tr z y k iw a u ia c h  ciał 
p ro te inow ych .  Ciśnienie k rw i  n a  d łu ż s z y  cza s  spada ło .  Dalej au to r  
op isu je  zaw i łą  m etodę  o z n aczan ia  s ia rk i  w  c z e rw o n y c h  c ia łkach 
krwi.  Na p o d s taw ie  sw oich  b a d a ń  dochodzi  do wniosku,  że z a w a r ­
to ść  s iark i  w  k rw in k a ch  p o d c za s  w s trz y k iw a l i  sufrogclu  nie ulega 
zmianie.

P ro f .  P l e t n e w  (M o sk w a ) :  S y ii l is  ja k o  e tio lo g ic zn y  m o ­
m e n t  iv p o w sta w a n iu  c h ro n ic zn yc h  chorób sej'ca i a o r ty .  Autor  
p rz e d s ta w ia  s ta ty s ty c z n ie  swój m a te r j a ł  kl in iczny, s k ł a d a j ą c y  się 
z 1873 p r z y p a d k ó w  chorób  se rc a  i a o r ty .  Z tego  u m ęż cz y z n  
w  24"/0, u kobiet w  15‘7o lucs b y ł  p ew n y .  W  w iększośc i  p r z y p a d ­
k ó w  schorzen ie  d o ty c z y ło  ty lk o  n a rz ą d u  k rążen ia ,  w  reszc ie  p r z y ­
p a d k ó w  schorzen ie  lu e tyczne  o be jm ow ało  rów nież  inne n a rz ą d y .  
N a p a d y  s ten o k a rd j i  w  40°/o m a ja  podłoże  lnetyczne.

D ocen t  .1 e g o r o w  (M o sk w a ) :  O teo r ii p o w sta w a n ia  cn- 
do ca rd iiis . D ro b n o u s tro je  m o g a  d o s ta ć  się do z a s ta w e k  w d w o ja ­
ki sposób :  albo z  k rw i  o p ły w a jące j  z a s ta w k i  albo d ro g ą  embolji do 
n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  zas ta w e k .  M im o że p ie rw sza  t c o r ja  jes t  dz i­
siaj pow szechn ie  u zn an a ,  au to ro w i nie w y d a je  się p raw d o p o d o b n a ,  
pon iew aż  w a ru n k i  p rz y c z e p ia n ia  się b a k te r i i  do z a s ta w e k  są  b. nie­
pom yślne .  D ru g a  t e o r ja  w y m a g a  obecności w ła sn y c h  n a c z y ń  z a ­
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s taw ki,  czemu p rz e c z y  w iększość  b a d ac zy .  A u to r  p rz y ta c z a  sw oje  
b a d an ia ,  z k tó ry c h  Wynika, że z a s ta w k i  w n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  
po s iad a ją  w łasne  n a cz y n ia  o raz ,  że  sep ty czn e  microemlfolie m ogą  
p rzechodzić  prz-ez ivtążepie p łucne  i d o s ta w a ć  się  do n a c z y ń  k rw io ­
n o śn y c h  zas ta w e k ,  w y w o łu ją c  zapalenie.  R zad k o ść  p rz y p a d k ó w  
eiul-octirditis jes t  n a s tęp s tw em  rzad k o śc i  u n ączy n ien ia  z as taw ek ,  co 
au to r  n a z y w a  k o n s ty tu c y jn ą  p ra e d y s p o z y c ją  dla eiuloCurdilis. Co 
się ty c z y  en d o ca rd itis  y crrn co sa  sim p ltK  p rz y  k tó re j  nie znachodzi  
się bak te r j i  na  zas ta w k a ch ,  au to r  u w aża  ja- z a  zn u afm l d eg en e ra -  
cy jne ,  n iezapa lne  i p roponu je  n a z w ę  en d o cardom '-

_fjr. B e r i  a n d  (Kijów).  K linika  n a rzą d u  k rą że n ia  p r z y  m a ­
larii. W  czasie- n a p ad u  sp o ty k a  się częs to  ro z s t rze ń  Serca i d m u ­
c h a ją c y  s z m e r  S k u rc z o w y  nad  k o ń c em  se rca .  W  o k re s ie  a p y f e a i  
s p o ty k a  się  w  60u/o p r z y p a d k ó w  szm er  sk u rc zo w y ,  w 4"/* skombi- 
n o w a n j Ł  ro z s t rze n ia  se rca .  P o  k l inicznem w yleczen iu  m ala r i i  sp o ­
ty k a  się  częs to  sk u rc z o w y  .szmer n ad  końcem  se rc a  i z a a k c e n to w a ­
nie 2. tonu nad p łucną. A u to r  p rz e d s ta w ia  dat§| ' s ta ty s ty c z n e .  W y ­
m ienione  o b jaw y  u w a ża  za  n a s tęp s tw o  deg en e rac j i  m ięśnia  s e r c o ­
wego.

Dr. H e t c n y  i (B u d ap esz t) .  O Istocie i leczen iu  com a diubs- 
ticm n. A u to r  w y s tę p u je  p rzec iw ko z a p a try w an iu ,  że  com a diabei. 
jes t  n a s tęp s tw em  z ak w a sz e n ia  u s tro ju .  Na popa ix ie  sw ego  zd an ia  
p r z y ta c z a  3 p rz y p a d k i  w k tó ry c h  com a  w y s tą p i ło  bez pojawienia  
się ciał k e tonow ych  w  m oczu i boz obniżenia  p z e r w y  alkalicznej 
krwi o ra z  fakt,  że p o d aw an ie  a lka l iów  b. częs to  p ozos ta je  bez 
efektu. Z a  p rz y c z y n ę  com a  u w aża  zupełne  zniesienie  zdolnośći 
p rz e ra b ia n ia  c-ukru p rzez  tkanki  czego  dow odem  jes t  m ak s y m a ln e  
p rz e ład o w an ie  tk an e k  cukrem  w  o kres ie  śpiączki.  Z tego  w yc iąga  
wnioski dla  leczenia,  mianowic ie  p o d aw an ie  cukru  i a lka l iów  u w a ­
ż a  z a  t>e§l|Pswe, j e d y n y m  ś ro d k iem  jest  insulina, k tó re j  poda je  21) 
Jedli, co godzinę.

Dr. A d l e r  i H i t g e n f e l d  (F ra n k fu r t ) .  B adan ia  nad  che- 
m ic zn e m  i k lin iczn em  zna& zeniem  rea kc ji a td ehydo \\'M  p h rlith u  
rv su ro w ic y  k rw i. A u to ro w ie  z a jm u ją  się  ozn aczan iem  urobilinogenu 
w  su row icy .  O p isu ją  d o k ładn ie  m etodę .  D o ch o d zą  do wipiosku, że 
m e to d a  jes t  b. n iepewna,  pon iew aż  obok urobilinogenu w y k a zu je  
pochodne  b iałka ,  g łównie  try p to fan .

Dr. B a  1 i n t  (B udapesz t) .  P sy ch o a n a liza  i m e d y c y n a  k li-  
nugĘLi. A u to r  k ry ty k u je  dzis ie jszy' sposób  leczenia cho ry ch ,  u k tó- 
r y c h  nie s tw ie rd za  się zmian o rg an iczn y ch ,  ale ty lk o  funkcjonalne.  
W  s tosunku  do tych  c h o ry ch  radz i  s to so w ać  psychoanal izę  F re u d a  
i p sy c h o te ra p ie ,  w y c h o d zą c  z za lożen iajaże  dużo  czyn n o śc i  ty eż e ta ­
ty  w n y e h  d a je  się  reg u lo w ać  n a  d ro d ze  psych icznej .

Dr. Z 1  & e k (Berlin). W y n ik i  badań la b o ra to ry jn y c h  p r z y  
anucm iu  p ern ic io M , Jesttfi  d u ż a  praca., w  której a u to r  na  p o d s ta ­
wie m a te r ia łu  z 200 c h o ry ch  o m aw ia  szczegó łow o  m orfo log ie  i che­
m ię  K r w i ,  jej w łasnośc i  f izykalne ,  z ach o w an ie  się n ł c z u ,  soku ż o ­
łą d k o w eg o  i dwimastuicowe-go o ra z  o b ra z y  sekcy jne .  P r z y  m o rfo ­
logii k rw i  nic n o w e g o  nie podaje ,  w dziedzin ie  w łasnośc i  n ż y k a l -  
n y c h  podnosi  d użą  różn icę  m ięd zy  lepkością  krwi,  a  .surowicy, cze ­
mu p rz y p isu je  znaczen ie  d iag n o s ty c zn e  w w y p a d k a c h  t rudn ie j ­
s z y c h :  odm ów ią  z ł ą c z e n ia  czasow i k rzepn ięc ia  i krwawienia .  
W  dziedzin ie  chemicznej s tw ie rd za  s łabą  h y p o ch o le s te ry u aem ię ,  
W  p r e p a ra ta c h  ze  szpiku k ostnego  c h a r a k te r y s ty c z n ą  cechą jeyt 
o lb rzy m ia  i lość tnega loey tów , g d y  p rz y  aiiaeniiach imiejto rodza ju  
p rz e w a ż a ją  n o rm obla s ty .

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W a rsza w sk ie  T o w a rzy stw o  L ekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 4 m aja  1936 r.

P r z e w o d n ic z ą c y  p re z e s  prof. B. S a w  i c k i.

l P ( P k r e t a r z  s t a ły  o d c zy tu je  ż y c io ry s  zm a r łe g o  członka  T o ­
w a r z y s tw a  ś. p. D ra  W a c ła w a  Dobrowolskiego.

11. Kol. .1. M o r a w i e c k a :  p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  k rw o to ku  
śró d rd ze n io w eg o  po za tru c iu  tlenk iem  w ęgla , d o ty c z ą c y  ISłletniego 
lif&żczyzny. B e z p o ś red n io  po za t ru c iu  t lenk iem  w ę g la  w y s tą p i ł a  
p o ra że n ie  i zn ieczu len ie  lew ej  k o ń c z y n y  g ó rn e j :  p rze jśc io w to jch o ry  
m iał z a b u r z e n ia  p r z e ły k o w e  i zm ien ioną  m o w ę .  O d  c za su  z a t ru c ia  
s t a ł .  się p o w o ln y  i senny .  B a d an ie  p r z e d m io to w e  w y k a z a ło  obok  
p e w n e j  m askow-ątości  tw a r z y ,  o czo p ląsu  p oz iom o  o b ro to w e g o ,  o b u ­
s t ro n n e g o  i n ied o w ład u  dolnej ga łęz i  p r a w S t o  n e r w u  t w a r z o w e g o ,  
zaniki i n i e d o w ła d y  po s t ro n ie  lew ej ,  w  z a k re s ie  m iS n i  k a rk u ,  
szyi,  u iek tóryc li  m ięśni p a sa  b a r k o w e g o ,  i ca łe j  lew e j  k o ń e z y n y  
górnej.  W  n iek tó ry c h  mięśniac-h b ad an ie  e le k t ry c z n e  w y k a z y w a ł o  
o d c z y n  zw y ro d n ien ia .  Z espó ł  w s z y s tk i c h  o b j a w ó w  p r z e m a w ia  za  
u m ie jsco w ien iem  c ie rp ien ia  ś ró d rd z e n io w e m  i to  w  górne j  częśc i  
szyi.  Za  p o d ło że m  k r w o to c z n e m  a nie m y e l i ty c z n y m  p r z e m a w ia

nlff lość  w y s tąp ien ia ,  o g ran iczen ie  zm ian  do sza re j  is to ty ,  cofanie 
się o b j a w ó w  w  b a r d z o  p o w o ln e m  tem pie  i t r w a le  pozosta łośc i .

W  d y s k u s j i  Kol .  K. Z i e l i ń s k i .  Mówi o p rz y p a d k u  p o ­
d obnym , k tó r y  s p o s t r z e g a ł  p rz e d  kilku la ty .  ą f c i e  r ó w n ie ż  _pj z a ­
t ruc iu  t lenk iem  w g j f e  w y s tą p i ty  p ró c z  p o r a ż e ń  ró w n ie ż  i zm iany ,  
t roficzne n a  k o ń c z y n a c h  w  p o s ta c i  o w r z o d z e ń  , p rz y p a d e k  ten 
s tw ie r d z o n y  b y ł  sek cy jn ie  —  w  rdzen iu  s tw ie rd z o n o  ogniskb  r o z ­
r z ed z en ia  — p ra w d o p o d o b n ie  s t a r y  w y le w .

Kol. H i g i c r  sen io r  p rz y p o m in a  sw ó j  p rz y p a d e k ,  w  k tó ry m  
p ró c z  z a t ru c ia  t lenk iem  w ę g la  b y ł  uc isk  na  ra m ię  ( c h o ry  leż a !  d o ­
bę n a  ram ien iu) .  W  p rz y p a d k u  p o d a n y m  p rz e z  m ó w c ę  zm iany  
w  rd zen iu  b y ł y  w id o czn ie  p o c h o d ze n ia  ty lk o  in to k sy k ac y jn eg o ,  w o ­
bec! c ze g o  p r z y p a d e k  ten  n a le ż y  do  n a d e r  c ie k aw y ch .

Iii.  Kol. Ł .  F r c y ó w n a .  P r z e d s t a w i a  p r z y p a d e k  inyo liiis  
d o ty c z ą c y  30 letniej chorej ,  k tó ra  po no rm aln ie  p r z e b y ty m  
p orodz ie  w  l is topadz ie  r. b. po  4 ty g o d n ia c h  odczu ła  
si lne bole  w  krjgyżu i d a rc ie  w  k o ń c zy n a ch  do lnych .  S ta n  się 
p i jg a rsza l ;  po  p r z y b y c iu  do  kliniki n eu ro log iczne j  s tw ie rd z o n o  z u ­
pe łne  p o ra ż e n ie  k o ń c z y n  dolnych ,  z  p o c z ą tk u  w io tk ie ,  z o b ja w e m  
B ab ińsk iego ,  później  p r z y k u r c z o w i  zniesienie  czuc ia  aż  po p ę ­
pek. S ta n  ch o re j  w k r ó t c e  zac zą ł  s ie  p o p ra w ia ć .  O becn ie  chodzi  
p r z y  p o m o c y  laski.  P r z y  ro zp o zn an iu  p o p rz ec zn e g o  zapa len ia  
rdzen ia  p ie r s io w eg o  d o l n e s h  n a s u w a  się  s p r a w a  etjologji . M ó w ­
czyni  o p ie ra jąc  się  n a  teor i i  z a t ru c ia  c K ź o w e g o .  p rz y p u sz c z a ,  że  
a c z k o lw ie k  w y s tą p i ty  o b ja w y  w  4 tyg .  po porodz ie ,  m aja  one 
z w iąz ek  z p r z e b y tą  c iążą ,  a  w a ru n k a m i  sprz.yjaja.ccmi m o g ły  b y ć :  
d łu g o t rw a le  o d c h o d y ,  w c z e s n a  p r a c a  f izy c zn a  o ra z  jakieś  b a n a ln e  
zakażen ie .

W  d y s k u s j i:  Kol. W  e r t e n s t e i n podnosi,  że p rzypadek, 
p rz e d s ta w io n y  nie jes t  zupełnie  jasny .  O b a k te r y ju e m  za truc iu  n ie ­
m a  m o w y ,  p r z y c z y n ą  m o g ło b y  być  w ę d r o w a n ie  k o m ó re k  z kosin-  
ków , ale d lac ze g o  m ia ły  w y s tą p ić  objawj.  m y e lit is  dopieĘb w  4 
ty g o d n ie  nic je s t  z ro zu m ia łem .

Koi. H. H i g i c r  sen io r  p o d k re ś la ,  że  ffr p r z y p a d k a c h  p o ło ­
g o w y c h  n c u r y ty  m o ż e m y  t ł ó B i c z y ć  uc isk iem  p o d c z a s 'p o r o d u ,  ale 
p r z y  s p ra w ie  m y e l i ty c zn e j  p a to g e n e z ę  usta lić  t ru d n o ,  R o l j a  in to­
k sy k ac ji  c iążow ej ,  jes t  p r a w d o p o d o b n ą .  I tu s p r a w a  m oże  b y ć  in­
fekcyjna.  d rog i  ch ło n n e  mciga p ro w a d z ić  do  rdzen ia .

P ro f .  O r z e c  h o w s k  i. W  l i t e r a tu rz e  neu ro lo g iczn e j  jest  
p o d n o szo n a  m o ż l iw o ść  to k s y k o z y  c iążow ej .  J e s z c z e  m echan izm  
itego z a t ru c ia  jes t  n ie jasny ,  ale fak t  jes t  fak tem .  Z n an e m  j jk t  późne  
p o w s ta w a n ie  n e u r y tó w .  W  d a n y m  p rz y p a d k u  m a m y  b e z s p rz e cz n ie  
do r a y n ie n i a  z m y e lit is  patogeilffża jest  h y p o te ty c zn a ,  ale m a  pod­
s t a w y  powazffe.

P ro f .  S a w i c k i ,  podnosi ,  ż'e t ru d n o  p rz y p u sz c z a ć ,  p r z e c h o ­
dzenie  infekcji  d ro g a m i  ch ło n n em i z  o r g a n ó w  ro d n y c h  do rdzen ia .  
Nie w id z im y  n ig d y  m y e lit is  po ciężkicti  s p r a w a c h  z a p a ln y c h  o rg a -  
nćfty k o b iec y ch ,  jeefnak n e u r y ty  ‘s p o ty k a m y  CTięsto.

.IV. Kol. S.  L e ś n i o w  s k i p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  k u u za lg ji  
rum ien ia , d o ty c z ą c y  42 letn iego m ę ż c z y z n y ,  k t ó r y  p rz ed  8 la ty  
zakaz i ł  się  kiłą. O d  3V? la t  c ie rp i  n a  bole  w  o k o l icy  łopatk i  lew ej  
i k o ń c z y n y  p ra w e j .  P o  d łu ższe m  leczeniu  f izy k a ln em  i ope- 
rac-yjnem w e - F r a n c j i ,  (nie p rzy n io s ło  mu u lg #  zgłos ił  Ssie do k l i ­
niki n e u ro lo g iczn e j  w  lu ty m  r. b. N a p ad y  bólu  t r w a ją  5— 10 minut, 
s a n .  g w a ł to w n e ,  tak  że  nie p o z w a la ją  c h o re m u  usnąć ,  po tęgu je  ból 
do tyk ,  em oc je  o ra z  zm ian a  p o g o d y ,  ł a g o d z ą c y  w p ł y w  m a  z a n u ­
rzenie  do  z imnej w o d y .  W  s tan ie  o b e cn y m  z w r a ą a  u w a i ®  u s t a ­
w ian ie  k o ń c z y n y  górne j  p ra w e j ,  tu ło w ia  i g ło w y ,  z ab u rz e n ia  na-  
c z y n io w o  troficzne ,  n iezn aczn e  w t ó r n e  upośledzen ie  ru c h ó w  i s i iy  
m ięśn iow ej  w  re k u  i pa lcach ,  zab u rz en ia  czucia .  C h o r y  j e s t  l iy p t t l  
am fo ton ik iem  z p r z e w a g ą  hypowagoton.ii .  O p ie ra jąc  się  n a  p r z y ­
to c z o n y ch  ob jaw ac li  ro z p o zn a je  L. u c h o reg o  w e ż e s n y  o k re s  w i i J  
du rdzen ia ,  bóle  z a ś  k a u za lg ic zn e  jako  n a s t ę p s tw o  ra d icu litis  tabg  1  
lica. Z zajęc iem  w łókien  sy m p a ty c z n y c h .  S to s o w a n o  obfite  u p u sfy  
p ły n u  m .- rdz .  z o d m ą  co  7— 14 dni, og ó łem  d o ty c l icz a s  4 -krotn ie ,  
od tej p o r y  da tu je  sie  s t a l f f1 p o p r a w a .  Ze ś r o d k ó w  fa rm a k o lo g ic z ­
n y c h  najlepie j  d z ia ła ł  g y n e rg e n ,  s łab ie j  p i lokarp ina,  koTchicyna, 
a t ro p in a  z aś  a d re n a l in a  i w a z o to n in a  p o t ę g o w a ły  ból.

W  dyjsłuisji prof. O r z e c h  cTvv s k i z w r a c a  u w a g ę  na p o ­
zycję  g ó rn e j  częśc i  tu łow ia ,  szy i  i ch o re j  k o ń c zy n y .  T o  p a to lo g ic z ­
ne u s ta w ien ie  je s t  po  częśc i  u t rw a lo n e  w s k u te k  w t ó r n y c h  zmian 
s t a w o w o  śc ięgn is tych .  Nie p o d o b n a  nie. w idz ieć  w  pozycji  c h o reg o  
i u łożen iu  k o ń c z y n y  p o d o b ie ń s tw a  z u s ta w ien iam i  p o z am ira m id o -  
wem i. Jeśl i  się  z w a ż y ,  że  k au za lg icy  w y k a z u ją  n a d to  ru c h y  m im o ­
w olne ,  np. p a lc ó w  c h o c iaż  s w o is te g o  typu ,  m a m y  d a ls z y  r y s  p o ­
d o b ie ń s tw a  z c ie rp ien iam i p o za tn i ra m id o w e in i  o .środkowemi. Za.ię-J 
cie w łó k ie n  sy m p a ty c z n y c h ,  o b w o d o w y c h  m a ż e  w ięc  w y w o ła ć  o d ­
r u c h o w o  z e s p o ły  p o zap i ra tn id o w ę ,  ®£> p o p ie ra  h y p o te z ę  B a b iń s k ie ­
go o poch o d zen iu  jego  f i z io p a ty czn y ch  z a b u rz e ń .  W  p rz y p a d k u  
p r z e d s t a w io n y m  p i lo k a rp in a  d a w a ła  c h o re m u  ulgę n iew ie lką .  B y ­
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w a  tak  n ie raz  v ^ i łzyp ad k ac l i ,  w  k tó ry c h  s p r a w a  p a to log iczna ,  b ę ­
d ą c a  t łem  kauHtlgji j e szcze  sic. to c z y  lub nasi la .  Gj/ iiergęn, k tó r y  
Urkl c z y s ty  a n ta g o n is ta  a d re n a l in y  pow in ien  ból znosi^f  z rę g u ły  
w  bó lach  k au za lg ic zn y c h  jak ie g o k o lw ie k  pocho d zen ia ,  i w  k r z y ż a c h  
t a b e ty c ż n y c h  z a w o d n i  lub, co na jczyście j  b y w a ło ,  bó le  wżnnJ5sal. 
W  p r z y p a d k u  p r z e d s t a w io n y m  obseryyowalif tmy sta le  W ybitn ie  d łu ­
g o t r w a le  dHafanie .  O. p r s y t a c z a  w  z w iąz k u  z tem  o b s e r w a c je  s w o ­
je nad  d z ia łan iem  p ilo k a rp in y  w  k ry z ac h .  W  c z y s ty c h  k r y z a c h  ż o ­
łą d k o w y c h  daje  p i lokarp ina  m n i e j ' *  lub w ię k s z ą  ulgę. N iek tó rzy  
c h o r z y  o d d z ia ły w a ją  na  d aw k i  ś ró d ż y ln e .  W  jed n y m  p rz y p ad k u  
id en ty czn ie  d z ia ła ła  f izos tygm ina .  R az  w s t r z y k n ię to  p r z y p a d k o w a  
t a b e ty k o w i  0,03 p i lo k a rp in y  śródży ln ie ,  b e z  u jem nego  w p ły w u .  
W  kilku p rz y p a d k a c h  c h ro m a n ia  p r z e s t a n k o w e g o  d z ia ła ła  p i lo k a r ­
pina d o b rze ,  w  jednjflj1] (c u k rz y c a ,  n iko tyn izm , a lkoholizm ) mimo 
c iężk ieg o  ^ Ł fc c n i J i  i d ług iego  t rw a n ia  s p r a w y  —  y /p ro s t  świetnife. 
W re szc ie  w  sz e re g u  p r z y p a d k ó w  b ó ló w  sy r in g o rn y e l i ty cz n y ch  
p i lokarp ina  dou s tn ie  p o d a w a n a  b y ła  j e d y n y m  ś ro d k iem  znoszą-  

lub ła g o d z ą c y m  bóle. D o  p i lo k a rp in y  c h o rz y  p r z y z w y c z a j a j ą  
się, n ie k tó ry c h  ona  w y b i tn ie  euforyzu je .

Kol. St.  H i g i e r  podnosi,  że w  d a w k o w a n iu  a lka lo idów  
m o żn a  s tw ie rd z ić ,  że  w ie le  B o b n i k ó w  znosi n a d e r  d o b rz e  daw ki  
zn aczn ie  w ię k sz e  od  m a k s y m a ln y c h .  W  d a n y m  p r z y p a d k u  p ró cz  
t ab e su  t r z e b A s i ę  l iozye z t in o ż l iw o ś c ią  m een in g itis  e y s lic a  adhetesi- 
va.  M ożna , m y ś leć  o zab iegu  ch iru rg iczn y m , a b y  sk o n t ro lo w a ć  rdzeń 
i ew en tu a ln ie  to rb ie l  ustmŁć.

Kol. L e ś n i o w  s k  i. W  s p ra w ie  uw ag i  kol. H ig iera ,  z a z n a ­
cza ,  że  p o d c za s  o d m y  c h o r y  o d c z u w a ł  lekki  ból w  o ko l icy  Cs— C«.

V. Kol. F e  i g i n  w y g ło s i ł  rzecz  p. t.: ,,poci sta w o  w  a p rzem ia n a  
m a terji i je j  znaczenie, k lin iczn e" .

W  d y s k u s j i  kol. L a n d a  u podnosi ,  że  cho c iaż  je s t  to m e to ­
d a  b a d a n ia  t e o r e ty c z n a  —■ jed n a k że  m a  ona już w ie lk ie  znaczen ie  
p ra k ty c z n e .  W  c ie rp ien iach  g ru c zo łu  ta rc z o w e g o ,  c u k rz y c y ,  i o t y ­
łości,  m a ta  m e to d a  z n aczen ie  b. duże.  Jeże l i  w  ciaffl  k i lkudz ies ię ­
ciu lat  ż y c j j  p so b h ik a  —  W skaźn ik  podst .  p rz e m ia n y  m S e r j i  pęzifr  
s ta je  ten  sam. — Z m ian a  t eg o  w s k a ź n ik a  m a znaczen ie  b. duże. 
P r z y  k ie ro w an iu  na  op e rac je  p r z y p a d k ó w  z w z m o ż o n ą  c zy n n o śc ią  
t a r t j z y c y  — ma tal m e to d a  z n ac ze n ie  b a rd z o  donioąle ,  g d y ż  w  r a ­
zie z b y tn ie g o  w z m o ż e n ia  w s k a ź n ik a  —  nie n a le ży  o p e ro w a ć ,  bo 
w y n ik  op e rac j i  Jest  w ó w c z a s  uTSrpomj ślny. B a d an ia  w y k a ^ U y ,  że 
są  2 p o s ta c i  h y p o ty r e o z y ,  nie  w s z y s tk i e  też  p rz eb ieg a ją  je d n a ­
k o w o .  Dzięki b ad an io m  p o d sL  p rzem .  m a te r j i  — zosta ła  p o g rz e b a n a  
s t a r a  m e to d a  o b a rc z a n ia  b ia łk iem  i t łu szc ze m  c h o ry c h  na c u k r z y ­
cę. N ie w la ś c j \M  d ie te ty k a  b y ła  d aw n ie j  p r z y c z y n a  dużej  ilości 
k w a s ic .  W  o ty ło śc i  duże  znaczen ie  ma badan ie  p r z e m ia n y  m a ­
terj i  dla us ta len ia  d a w k i  th w c o id y n y .

Kol. W  ę g i c r  k o podnosi ,  że a p a r a t  K r o g l f a  n iczem  nie 
us tęp u je  innym, n a to m ia s t  jes t  p r K f c z y  w  użyciu .  B ra k  w s p ó ł ­
c zy n n ik a  o d d e c h o w e g o  m o ż e m y  k o m p e n s o w a ć  a  priori  u s ta lo n y m  
w s k a ź n ik ie m  d la  o d p o w i td u ie j  dietet.yki. B a d a n ia  podst .  p rzem . 
m ate r j i  w  Sspsunku do B i g i  i cza su  okrEśla ją  ją ty lk o  p o r ó w n a w ­
czo. M ó w c a  b a d a t  z M o rb u f A d d iso n i  i w ciągu Ib dni
o t r z y m y w a ł  d ane  te  sam e.

P ro f .  0  r z (} c h/> w  s k i podnosi  zn aczen ie  b a d a n ia  podst.  
p rzem .  m ate r j i  w  p r z y p a d k a c h  p s e u d o - t r y r e o t p l B k o z y .  łDopiero  
s tw ie rd z e n ie  n o rm a ln e j  p r z e m ia n y  m a te r j i  k ie r o w a ło  rozpoznan ie  
na  d ro g ę  w ł a ś c iw a  —  sym patykoton.i i ,  sym ulu jąc?!  B a s e d o w a .  T a k ­
że  w ie lk ie  zn ac ze n ie  m a o k re ś len ie  podst .  p r jL m .  m ate r j i  wr o,lirze* 
ku  ś lu z ak o w y m .

Kol. L a n d a  u s tw ie rd z a ,  że p r z y r z ą d  K ro g lć a  m ożna  s to so ­
w a ć  w e  w sze lk ic h  b ad an iach ,  z w y ją tk ie m  c u k rz y c y ,  gdzie  me 
m o żn a  u priori usta lić  w sp ó łc z y n n ik a  oddechow ego .

P o s i e d z e n i e  w  dniu 25 m aja  1926 r.

P rz e w o d n ic z ą c y  p rezes  pr.of. S a w i c k  i.

I. Kol. M. Ci o 1 d m a  n jun ior  p rz ed s ta w ia  c h o rą  17 letnią, 
u k tó re j  p re e d  8 ty g o d n iam i  w y k o n a n o  u sun iec ie  ś led z io n y  z p o ­
w o d u  c h o ro b y  W erlchoffa .  C h o ra  u leg a ła  c z ę s ty m  k rw a w ien io m ,  
o s ta tn io  m enW s t r w a ły  o k o lą  4 tygodn i,  c h o ra  b y ła  p rz ed  z a b ie ­
g iem  zupełnie  pra.wie w y k rw io n a .  nie d a w a ło  sie s tw ie rd z ić  o b e c ­
nośc i  p ły te k  B iz z o z c ro  w e  k rw i .  P o  B t o n a u i u  p rz ez  D ra  Z. S ł a ­
w iń sk ie g o  ope rac ji  usun ięc ia  ś ledz iony ,  w sze lk ie  o b j a w y  k r w a w i e ­
n ia  p r a n i e  n a ty c h m ia s t  us tąp iły ,  c h o ra  obecn ie  p o s ia d a  p ły tk i  w e  
k r w i  oko ło  ćUJ.OOO.

W  d y s k u s j i  kol. F h r l i c h ó w n a  zap y tu je  o k u rcz l iw o ść  
s k rz e p u  i k rz e p l iw o ść  w  d an y m  p r z j B Ę k u .

Kol. G o l d m a n  z az n ac za ,  że w o b e c  w ą sk ic h  ży ł  u p a c je n t ­
ki t ru d n o  b y ło  w y k o n a ć  b a d an ie  k u r c zTnąiści sk rzep u .

II. Kol. T r z c i ń s k i  p r z e d s t ę j / i "  p r z y p a d k i  p rz y m io tu  sk ó ­
r y  i s t re śc i ł  p r z e b i e P  c l » r o | i y  c z w a r t e g o  p r z B m d k u .  D w ie  m łode

d z ie w c z y n y  do tk n ię te  b y ły  s p r a w ą  w rz o d z ie ją c ą  n o s a  —  chłopiec  
9 letni ro z le g łe m  zn iszczen iem  nosa .  W s z y s tk ie  t r z y  p r z y p a d k i  r o z ­
p o z n a w a n o  jak o  toczeń  i leczono  m ie jsc o w o  p rz e z  3 la ta  wzgl.  
rok . W a s s e r m a n n  b y ł  u jem ny.  P o  p rz e p ro w a d z e n iu  leczen ia  sw o -  
isife.go u obu d z ie w c z ą t  —  re s titu iio  ad  in teg ru m , ii c h ł o p c a  zabli­

ź n ie n ie  zupełne .  T. k ład z ie  nac isk ,  n a  to ,  że  nie j ia l e ż y  u s ta lać  
w s k a z a ń  leczn iczy ch  z u jem nych  w y n ik ó w  o d cąy n u  W a s s e r m a n n a .

W  d y sk u s j i  prof. G l u z  i ń s k i p o d k re ś la  w idoczn ie  z ła  s t a n ­
d a r y z a c j ę  o d czynu  W a s s e r m a n n a  w  ró żn y ch  pracow niach .  W y n ik i  

c za sem  u d e rza ją c o  różne.  N a leż y  s p r a w ę  tę n a leży c ie  w y ­
jaśnić.

III. Kol. J. O z i ę b ł ^ w s k i  w y g ło s i ł  r ^ c z  p. t. . .Z a g a d ­
nienie c iśnienia w ew na jrzop iuciw & a i fcso  p ra k ty c zn e  zn a czen ie  
iv za s to so w a n iu  do k lin iki. (P o m ie s zc zo n e  w  n u m e rze  n m iM z y m J .

W  d y s k u s j i  p r o F ' K r y ń s k i  s tw ie rd z a ,  że t r z e b a  sobie  d o ­
k ładn ie  u p rz y to m n ić  m echan izm  o d d y c h a ł a ,  a b y  d y s k u to w a ć  o ci­
śnieniu w c w n a trz o p łu c i i e m .  W  pewniej chwili  tj. p o d c za s  w d e c h u  
tw o r z y  u dołu k la tk i  p ie rs io w ej  t. zw .  s in u s co sto -p h rcn icu s  i po­
w s ta je  u jem ne  ciśnienie w odc inkach  jam  p ra w d z iw y c h ,  w y tw o r z o ­
nych  przee. 'te zatoki .  U jem ne  ciśnienie opłucnej z n a jd u je  n a j c z M  
ściej p o tw ie rd z e n ie  p o d e S B  operac ji ,  k ied y  to  p o w ie tr z e  ze świstełjffi 

' typada  do j a m y  opłucnej.
Rrof.  C z u b a 1 s k i p r z e m a w ia  w  s p r a w ie  w-jologji  o d d e ­

chu. Na p o tw Ł r d z f f l ie  istn ienia  u jem nego  c iśn ien ia  w  jamie opłiw 
nej jes t  b a rd z o  wic ie  d a n y ch .  Jjffcżna d y s k u to w a ć ,B a k ie  czynnik i  
w p ły w a ją  na  u jem ne ciśnienie, ale istnienie jeą f f  jes t  n i c z a p r z e c A l -  
ne :  d B / o d ó w  jes t  na  to dużo. C a łe  k rą ż e n ie  jes t  w ła śc iw ie  o p a r te  
na  u jcnm etn  c iśnieniu w  k la tc e  p ie rs iow ej .  P o d c z a s  w d e c h u  i w y ­
dech u  zrfiieuia Się c iśnienie  w e w n a t rz o p lu c n e .

Pro f .  G 1 u z i ń s k  i p o d k r H la ,  że  w  klinice nie m o ż e m y  zejść 
ać s t a n o w isk a  ciśnienia u jem nego  w e w n ą t r z  opłucnej.  P r z y  r a p t o w ­
ny m  w d e c h u  z ap a d a ją  n a  chw ile  p r B s t r z e n i e  m iędzyżS prow ti ,  co 
p r z e m a w ia  za  w z m o ż e n ie m  u jem nego  ciśnienia.  P o d c z a s  nak łu c ia  
opłucnej,  n a w e t  w  obecnośc i  w y s ię k u ,  m o że  nas tó p ić  w e ss a n ie  po- 
wieitrą* do opłucnej .  Na to a b y  się u tw o r z y ła  o d m a  piersicfcva s a ­
mois tna .  nie p o t r z e b a  ro z p ad u  płuc  —  w y s t a r c z y  n iew ie lk ie  og n is ­
ko w  pobliżu opłucnej.  W  odm ę r z e k o m ą  m ó w c a  nie w ie r z y  —  c a ­
ły w y s ię k  m o że  b y ć  n a s t ę p s tw e m  o d m y  p ie rs iow ej .  T ru d n o  p r z y ­
p u ś c i ł a b y  po w & s a n iu  w y p o c in y  m og ła  p o w s ta ć  p różn ia .

P ro f .  C z u b a 1 s k i Ł z u a c z a ,  że w c  w sze lk ich  k ie ru n k a ch  
istnieją ru c h y  lisffiów opłucnej.

Kol. O z i ę b ł o  w  s k i w  o dpow iedzi  p o d k re ś la  p e w n ą  r o z ­
b ieżność  w  tw ie rd z en ia ch  o p o n en tó w .  P ro f .  K ryńsk i  d ow odz i ,  że 
po m ięd zy '  p rzfeponay  p łucem , wgŁlJSmie b la szk a m i  op łucne j  — w y ­
tw a r z a ją  się  w o ln e  p rz e s t r z e n ie  w  ta k  zw . z a to k ac h  opłucnej.  S p o ­
só b  u jęc ia  przg-z prof. C z u b a lsk ie g o  jes t  in n y |4 — blaszk i  op łucne j  
p r z y le g a ć  m ają  do s i jb ie  i n iem a p o m i ę d z ł  niemi w o lne j  p r z e ­
s trzen i .  N iezg o d n o ść  tę w  ujęciu s p r a w y  u w a ż a  G. za  a r g u m e n t  na  
pop a rc ie  tw ie rd z en ia ,  że k l a s y c z n a  k o n c ep c ja  o u icm nem  ciśnieniu 
nie rozWiązuje  tego  zagadn ien ia .  ,0. chc ia ł  w  o d czy c ie  sw o im  w s k a ­
zać  p e w n ą  ro zb ie żn o ść  w  k ierunku  b a d a n ia  ciśn ienia  w  opłucnej.  
J e s t  t en d e n c ja  t łu m a cz en ia  z jaw isk  z d z iedziny  biologii  p ra w a m i  
ściśle  f izykalnem i.  M ó w c a  chce  w y t ł u m a c z y ć  p e w n e  o b jaw y ,  s t a ­
jąc na  S tan o w isk u  a u to ró w ,  k t ó r z y  n eg u ją  u jem n i ió iśn ien ie  op łucne j .

Dr. T . R y s z e w s k i,  S e k re ta rz  d o ro c S iy .

T o w a rzy stw o  L ekarskie C zęsto ch o w sk ie .

P o s i e d z e n i e  z dnia  20 m a r c a  19-26 r . - 

O b e c n y c h  27 c z ło n k ó w ;  p r z e w o d n ic z ą c y  kol. K l i k o w s k i .

1. Kol. B u t k i e w i c z  z S o sn o w c a  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t.: 
„L eczen ie  ch iru rg iczn e  w rzo d u  żo tą d k a " .  N a  pods taw ie  bardao i  

Ifeczegółowe.i  s t a ty s ty k i ,  u jętej S y R e r e g  tablic  i na  p o d s t ^ i e .  w ła ­
snego  m a te r ia łu  o p e ra c y jn e g o  ( ł l 2  p rz y p a d k i )  p re legen t  o m aw ia  
s to so w an ie  is tn ie jących  obecnie. <2, z ab ieg ó w  c h i ru ś s icz n y ch  p rz y  
w rzodzie  ż o łą d k a ;  1) d aw n ie jM eg o  zab iegu  g as t roen teros tonuazy  
(G. E.) i 2) now szeg o  —  resekcji  ż o łą d k a  (Rej*.). P re le g e n t  uw aża ,  
że ten lub inny  zab ieg  o p e r a ™ jn y  winien  b y ć  s to so w a n y  indyw i­
dualnie,  za leżn ie  od p ew nych  w sk az ań .  S to so w an ie  R6s.  a d e c a :  l )  
p r z y  zw y ro d n ien iu  ra k o w ate m ,  a n a w e t  p rz y  pode jrżen iu  o to, 2) 
p r z y  ro zsS e rzo ń y m  a ton iczi iym  żo łąd k u  na tle b l iznow atego  z a m ­
knięcia od d źw ie rn ik a ,  i 3) p rz y  um ie jscowien iu  w rz o d u  na cnrva-  
tura  m a jo r (c zę śc io w a  K e m .  W d ęk K S lć  c h iru rg ó w  na  zjezclzie chi­
rurgów ' polskich wyppwiedzia-la  się za  s ta so w a n iem  G. E.;  z jazd  
ch iru rg ó w  f rancusk ich  rów nież  w y p o w ie d z ia ł  się  p rzec iw k o  szab lo ­
now em u s to so w an iu  szerok ie j  Res.,  i z a  in d y w id u a lH ic ją  m etod  ope­
r a c y jn y c h ;  Bicr, g o rą c y  p rz ed tem  zw olenn ik  Res.,  p o w ra c a  o b e c ­
nie do Q. E.

W  d y s k u s j i  kol. K o n a r  zwJraaa u w a g ę  na  b a k te r y jń ą  te ­
or ię  pow stan ia  w rzo d u  t raw ie n n eg o  i p rz y p o m in a ,  że f r a n c u s B i
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a u to ro w ie  p rz e s t rz eg a ją  p rzed  op e ro w an iem  na g o rą co  in fekow ane ­
go w rz o d u  t raw ien n eg o  i z a leca ją  prze-dtem p ro te ino terap ję .  —  
Kol. W r z e ś n i o  w s k i  p odkre ś la ,  że p r z y  Res., szczególnie j  sze ­
rokiej,  jes t  znaczn ie  siln ie jszy  y s i f z ą s ,  co u jem nie  odbija  się na  
okres ie  zd row ien ia .  —  Kol. R o s z k o w s k i ,  w y r a j a j ą c  podziwienio 
i uznan ie  prSlegeŁfbwi z a  o g ro m n ą  pracę ,  p o łożona  n a  zebran ie  
i u ję c ie a ta k  o b szernego  m a te r ja tn  s ta ty s ty c z n e g o ,  z w r a c a  uwagę,  
że wnioski o p a r te  na  s ta tystycte  nie m o g ą  b y ć  zupełnie  ścisłe: 
w d a u y m  p rz y p ad k u  wynik i  p r z y  Res.  i G. E. zależne  h edą  też od 
m a te r j a tn  o p e ro w an e g o ;  M oyn ihan  z a rz u c i ł ’ O. E. i z b a rd zo  do b ry m  
w yn ik iem  s tosu je  R es.  we w c ze sn y m  o k r c s i l  \Jflzodu, u n as  w P o l ­

i c e  w yniki  p rz is  z a p u s z c z o n y m  materjalfc b ę d ą  z n a d B U  g o rsz e .  —  
P re le g e n t  w odpowiedni zazn ac za ,  że p ra ce  o in fek o w an y m  w rzo-  
dzie  są mu znane , co do p ro te iu o te rap ji  podaje ,  że  w  p iśm iennictwie  
n o to w a n e  są  k rw otok i  p o łp ro te in o te ra p i i .  Z g ad z a  sią z kol. Roż- 
kowskim , że w ynik i  o p e r a ł i  w  d u ®  m ie rze  za leżne  są  od m a te ł -  

j a t u  o p e r o w a n e g o ;  p odkre ś la ,  żcJTwyniki m w n i e ż  zalefme są w  z n a c z ­
nej m ie rze  i od  techniki operac ji :  za leca  zespolenie-  iak najbliższe  
do  oddźw iern ika ,  p rz e s t r z e g a  p rz ed  zespo len iem  p rzedniem , radzi  
z w ra c a ć  b l c z n ą  u w ag ę  n a  z a B k a c z e  (de likatne  obchodzenie  sie 
z żo łądk iem  i jeli tami) i na  d o k ła d n y  szew  ( t ró jp ię tro w y ) .

II. Kol. R o ż k o w s k i  wygłosi!  o d c i r t  p. t.: „O o s t ry m  
o brzęk u  p łuc“ . W  ro zpoznan iu  n a le ż y  uw zg lęd n iać  t r z y  c h a r a k te r y ­

s t y c z n e  o b ja w y :  d ifenlraBj k a sz e l  i p ien istą  lekko za ró żo w io n ą  
i b a r d z o  obfitą  p lw oc inę  W  c iągu  kilku godzin  ilość jej m o że  d o ch o ­
dzić  do  1 litra. Aczko lw iek  ro zp o zn an ie  je s t  łatwe, w  p rz y p ad k a ch  
n ie ty p o w y ch  m o że  ono n a su w a ć  leka rzow i z n ac zn e  t rudnośc i,  szcze ­
gólniej w  postaciach  p io rm nijąaych ,  w  ciągu k i lkunastu  m inu t  k o ń ­
czący c h  -sie śmiercią,  albg m ą  w  postaciach ,  w  którySli  chorzy ,  

rz pąw o d u  p o ra że n ia  B s k r z e l i ,  zupełn ie  nie w y d z ie la ją  plwociny. 
C z asam i  s i lny ból poza m ostk iem  i uczucie  lęku p rz y p o m in a ją  n a ­
p ad  d u sz n icy  bolesnej.  W  etjokjijj i z d a ją  się g rać  b a rd zo  w a żn a  ro ­
lę s t a n y  c h o ro b o w e ,  p rzeb ieg a ją t je j j j  i iad m ie rn em  cMnieniem krwi.  
w  s z c z e g ó ln o ś ć  — przewlekle: zapa len ie  nerek  i t ę tn icy  gjównej 
aortitis, a therom ulosisĄ . ZmuPmie rzadz ie j  w y s fęp u je  o s t ry  obrzęk  

płuc p r z y  niskiem ciśnieniu (p relegen t  p r z y ta c z a  odpowiedni  p r z j -  
padek) .  P o d  w zględem  e t j o l o g y ż j y m  zas łu g u je  na u w a g a  w p ły w  
n iek tó ry ch  z a k a że ń  (pnem nokoki) ,  za t ruć ,  e rąży  i n iek tó ry ch  cho­
rób n e r y o w y e h .  Is to ta  o s t reg o  obrzęku  płuc m im o l icznych  b adań  
nie z o s ta ła  w y ja śn io n a  os ta teczn ie .  J a k o  k o n ieczn y  w a ru n ek  m u ­
s im y  u z n ać  B fcm ożdrf j ł ra rc iB  w uk ładz ie  m dłego krążenia-  i z m ian y  
h u m o ra ln e  w ra z  z u szkodzen iem  śc ian y  n a cz y ń  w to sk o w a ty e h  
p łucnych.  N ied o m ag a  lewej k o m o r y  se rca  w  m y ś l  daw nej tcorji 
C o h n h eu n a  nie w y ja śn ia  w s z ^ t k Ł l o .  limcmi s l o ^ y  oprócz  czy n n i ­
k ó w  m ech an iczn y ch  m u sz ą  tu w chodz ić  vp grę  czynniki  ne rw o w e  
(naczynioruGhoWe,) i z a p e w n e  to k sy czn e .  W  leczeniu, ^ o d i i i fc W -k l i ­
n iką  f ran cu sk a ,  p e P c a  pce l ig en t  obfity  upust  k rw i do  óffl gr.,  m o r ­
finę podskórn ie ,  s t ro fa n ty n ę  ( l/i m lgr.)  śródzflllnie. P r B z  tego  k a m ­
fora, tlen, w p r z y p a d k a c h  p r z e w le k a j ą c y d i  się —  bańki suche. P o  
p rzejśc iu  napadu ,  n ap ars tn ica .  R ac jonalne  leczenie częs to  s tanow i 
o życiu  chorego  (au to re fe ra t) .

W  d y s k u s j i  zabiera l i  glos k o le d z y :  H ey n ian ,  S tefan  Kon, Ko­
niecpolski, S zan iaw sk i  i W as ilew sk i .

P  o s i e d z e n i e z dn ia  17 kwie tn ia  ] 926 r.

Obecnych  23 cz ło n k ó w : p rzewodnicz} '  kol.  R o ż k  o w  s k i.

1. Kol. W .a  s i l e w s k i  o i n a s H  p r z y p a d e k  n i B H p o z n a n e g o  
sc h o rze n ia  m ig d a iko w  i g ó rn y c h  d ró g  o d d e ch o w y ch , k tó ry  z a k o ń ­
c zy ł  się śm ierc ią.  U ro czn eg o  dz iecka  sp ra w a  ro z p o cz ę ła  ,$ię o b r o ­
kiem m ig d a lk ó w  z szary-fn n ie d a jąc y m  się u su n ą ć  na lo tem. Późn iej  
ropienie w  nosie, u ^ g l i .  silne zapa len ie  oskrzeli ,  w reszc ie  o b j » v y  

-oponowe. T em p. sta le  okoto 39,0°. W  końcu  3 ^ ;o  ty g .  śm ierć  p rz y  
o b jaw ac h  zw ożenia  k r tan i .  P r ó c z  leczenia  o b jaw o w eg o  d w ukro tn ie  

s t o s o w a n o  surow icę  p rzec iw błon iczą  (po 1000 jedno  J e k ) .  Koi. W  a- 
s i l e r v ) t e k i  w y łą c z a ,  błonicę, w-obec B W m e g o  w yniku  S E ) w a n i a  
su ro w ic y  swoiste j .

W  d y s k u s j i  kol. S z a n i a w s k i  p rz y p u sz c z a ,  że m o s l a  to 
być  c iężka  p o s ta ć  a n g in y  P la u t -W in c e u t ‘a. —  Kol. B. K o n  (z Ł o ­
dzi) sądz i,  że b a ła  to angina  p h lcg inonosa  g en era lis;  podkreś la ,  że 

:nie m o żn a  j e d n a k B  \vylą<5ać h louicy , g d y ż  su ro w ic a  b y ła  zas tgso -  
w a n a  w a b y t  male j  ilości (obecnie u l J J H ie g o  d ź f tc k a  s to su ją  
4— 5 tysięc3r jednos tek ) .  —  Kol. P  o p k o w, k tó ry  rów nież  •spostrze ­
ga ł  ten p rz y p ad e k ,  m a  wrażenie-, że  ,byla to jed n a k  błonica,  g d y ż  
w usżącli  w idz ia ł  nie ropienie, lecz w y r a ź n y  naloi.  —  Kol. K o n a r  
z w ra c a  uwagę,  ż"e u jem n y  w y n ik  su ro w ic y  m ożna  n ieraz  k łaść  n a  
k a rb  w ysobu  su ro w ic y :  sp o s trz e g a ł  p rz y p a d e k ,  gd z ie  po u jem n y m  
w yniku  s to so w an ia  s u r o w i *  polskiej dz iecko  w y z d ro w ia ło  po z a ­
s to so w an iu  su ro w ic y  a m e ry k a ń s k ie j  (b. silnej —  15,000 jed n o s tek  
■w 1 Brr).

11. Kol. W .  K o i f a r  w ygłos i ł  o d czy t  p * t . :  „ T eo re ty c zn e  p o d ­
s ta w y  leczen iu  c u ln S m " -  N a jw yb i tn ie jsze  objawfP, sp o ty k a n e  p r z y  
c u k rz y c y ,  m o żn a  w y t łu m a c z y ć  h ip e rg ly k em ja ,  a wiec leczenie cu- 
k r z f H P  —  to p rz ed e w sz y s tk iem  zwalczan ie  h iperglikemji,  p re legen t  
p odkreś la ,  że z aw sze  g ł ó w n y  o ś ro d e k  p rz e m ia n y  cukrow ej w  li­
st i-oj u stanowi w a t r o b B  k tó ra  pobudza  do p rz e tw a rz a n ia  glikogenu 
w  cukier  sy s tem  ch ro n ia fm cp jy  (n a d n e rc za )  ■ i sy s te m  nerwowy, 
o ś r o d k o w y ;  h a t i u i f i o  dz ia ła  na  w ą t r o b ę  t r z u s tk a  i t a r c z k a .  N a s t ę p ­
nie m ó w c a  o m aw ia  sz c z e g ó ło w o  czynnik i  o d g r y w a ją c e  ro lę  w  p r z e B  
miaiue c u k ro w e j :  1) c zy n n ik  pokarm ow y.;  2) s tan  w ą t r o b y  (eukro -  
inocz  w ą t r o b o p o c h o d n y ) ; 3) w p ł y w  p ra c y  m ięśn iow e j ;  4) rlifc t r z u s t ­
ki (cukrom ocz  t r z u s tk o w y ) ;  5) role t a r c z y c y ;  6) ro lę B y s te m n  chro-  
m af inow ego ;  7) w p ły w  sy s te m u  nerwowe-go (cukrom ocz  n a M l w y ,  
c u k ro m o c z  p Ł a t r u c i n |  C,Q, p iq ure  C la u d e - B e r n a r d ‘a). Za  n a jw a ż n ie j ­
s z y  c zy n n ik  u^-ĘPn. n ieodpow iednie  od ży w ian ie  i d użą  część  sw ego 
re fe ra tu  pośw ięca  sposobom  o k l f ś i ą n i a  g ra n ic y  to lerancji  w ęg lo w o ­
d a n ó w  i ich op ty m a ln e j  ilości, koniecznej p r z y  leczeniu c iężkich  po ­
staci cu k rzy c y .  Z w ra c a  b a c z ( |  u w a g ę  na  leczenie s t a n ó w  pjrzed- 
śp iączk o w y ch  i śpiączki,  p rz y c z y n ę  k tó rą  widzi nie ty lk o  w k w a ­
sicy lecz i w  zatruciu  w y tw o ra m i  rozpadu  białka .  O dpow iednia  
d ieta  u b o g a  w  białko (ow s iana  N ordcuą ,  Allena, P e t r in a  i inne) 
i um ie ję tne  s tosow an ie  insuliny  m ęż e  c z f s to  w  ty ch  p rz y p a d k a c h  
u ra to w a ć  życie  ch#itemu.

W  d y s k u s j i  kol. O k  u s z k  o p o d k re ś la  w a ż n a  rolę .systemu 
n e rw o w e g o  p rz y  p o w s i f i l u  cukrzycie  (p rze jśc iow y  cu krom ocz  p rz y  
ischias, p r z y  p odrażn ien iu  p lcx u s  c o M u eu s  i u ra z ie  p r z y s a d k i ;  cu- 
k ron iB iz  s ta ły  p rz y  uszkodzen iu  d n a  lub b o czn y c h  ścian III k o m o ­
ry ) .  P o d łu g  n iek tó ry ch  a n to ro w  w  III k o m o rze  z n a jd u je  sią j ak o b y  
o ś ro d e k  r z ą d z ą c y  p rz em ia n ą  węglowodanógg. —  Kol. S z i i i i a w -  
s k i mówi o d o b ry c h  w y n ik a ch  s to so w an ia  insuliny  p rz y  leczeniu 
c u k r z y c y  l i  dzieci.  —  Kol. R o ż k o w s k i  z w ra c a  u w a g ę  n a  fakt 
zm nie jszen ia  się zachorow a li  na  c u k rzy c ę  w  o kres ie  w o jn y  św ia to ­
wej i za  p rzyczynę-  tego  u w a ża  g o rsze  od ży w ian ie  .się w  czasie  
w o jn y ,  E r a n i c z a o J  n ieraz  z n iedożyw ian iem . P o tw ie rd zen ie  tego  po­
glądu o b se rw o w ał  w p ra k ty c e .  Z a l e c a " g l ę d n o ś ć  p y f y  stosow aniu  
insu liny  m ię d z y  innemi d latego, żc insulina, jako  ś ro d ek  b a rd zo  d ro ­
gi, nie m oże  być  s t a s o w a n a  sta le  u p ac jen tó w  mniej j jk m o ż n y c h .  — 
P re leg e n t  z g ad z a  się, żc  l iczen ie  insuliną jest  b a rd zo  kosz to w n e  
(kolfeta insuliny  jf-ynosza oko^ędł!#® zt m i 3 ę c z n i e ) ;  i m f i a  jednak ,  
że są  p rzy p ad k i ,  gdzie  s tosow an ie  insuliny  je-st w p ro s t  lligzljiedne: 
1) stan p r z e d śp ią c z k o w y  :i śp iączka;  2) p rz y p a d k i  chirurgiczne , 
k ied y  chorego  p rzed  o p e rac ją  t rzeba  o d e u k rzy ć  w jak  na.il- ró tsz y m  
czasie.

■ 111. Kol. R o ż k o w s k i  wygłosi ł  o d c zy t :  j , 0  chorobie h u d ^ m  
sona". O p ró cz  n iedom yka lnośc i  z a S a w e k  tę tn icy  g łównej,  p o w s t P j  
iącei na  tle zapa len ia  w s ie rd l iS  ( g o B e c ,  p łonica),  i s tu ie H  jeszcze  
inna postać  n ic d o m B a ln o ś c i ,  k t ó B  pow9gije  na  sk u tek  p ie rw o tn e ­
go schorzen ia  tę tn icy  głównej ( a ortitis  ch ron ica ) i c a łego  układu  
naczy n io w eg o .  W  p rsB iw ie ń s tsK e  do  pierw szej  zw. c horoba  C or-  
d g a n a  i będącej  sp ra w ą  śc iś lę  m ie jscow a  —  d r u g a ^ B s t  w y ra ż a m  
ogólnego schorzen ia  l B r o j u  i ifflsi n a zw ę  c h o ro b y  Had.gsona. C ho-  
rjjfia ta  w y s tę p u je  na jczęśc ie j  na  tle z ak a że n ia  kiłą . P re leg e n t  o m a ­
wia szczegó łow o  o b jaw y  różn iczkow e  m ię d z y  o b y d w o m a  p o s tac ia ­
mi n iedom yka lnośc i  i p o d k re ś la  w ażn o ść  ro z p o zn an ia  z-S w zg lę ­
d ó w  rokow niczycli  i leczniczych. S tw ie rd zen ie  ró w n o m iern eg o  ro z ­
s ze rzen ia  ł u k u H t n i c y  g łównej  jlsst b a rd z o  w a ż n y m  ob jaw em  ro z p o ­
zn aw c z y m .  O prócz  'badauia  rocntgenolo.gic?iiego, opukiw anie  rę k o ­
jeści m o s tk a  podług o p ra co w a n e g o  p rzez  m ó w cę  sposobu da je  
b a rd zo  cenne  w sk azó w k i .  (A utorefe ra t) .

B ęSzie  d ru k o w a n e  w  P o lsk iem  A rch iw um  M e d y c y n y  w e­
w nę trzne j.

S e k re ta rz :  A d a m  B o rk o w sk i.

T o w a rzy stw a  lekarskie Ł ódzkie.

P o s i e d z e n i e  z dn ia  7 kw ie tn ia  192£ r.

I. Kol. .1 e 1 e n k  i e w i c z p rz ed s ta w ia  c h ło p czy k a  po p rz e ­
b i t e j  skaz ie  k rw otoczne j  z w y b ro c z y n a m i  na s l ł i r z e ,  k rw a w e m i  
w y m io tam i i s to lcami o raz  k B a w H i i a m i  z  dziąseł i holami 
w  b rzu ch u .  B ad an ie  k rw i  w y k a z a ło :  T hro m b o p cn ia  essen tia lis. 
T ro m b o c y tó w  6(100. C z as  k rw aw ien ia  w przeb iegu  cho ro b y  b y t  stale  
n o rm aln y .  S to so w an o  śródm ięśn iow o  40 cm. surowic} ' przeciw- 
bloniczej o raz  w e w n ę trzn ie  C ulcii ch loru ti w ilcgŁL. 30 gr. dziennie. 
S z y b k a  p o p raw a .

II. Kol. G r o s g 1 i k  p rz ed s ta w ia  ch o rą  38 letnią, k tó ra  od 
p rzesz ło  dw u lat  m io P a  si lne k rw o to k i m a c iczn e. P o  d w n k ro tn em  
w y sk ro b an iu  .skutek p rz em ija ją c y .  Ze względu  na  m io d y  wiek, kol.
G. z am ia s t  k a s t rac j i  z | |$ to so w a f  naH yie t lan ie  ś ledz iony  protnićfiiami 
Rg. N ąjjiSli mi a s to w e  u c a p ie n ie  k rw o toków .
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III. Kol. G r o s g l i k  i l i n i e l i  d e m o n s t ru ją  23 letnią cho rą  
z ra k iem  p ra w eg o  p rzew o d u  u szn eg o ,  s ię g a ją c y m  u c h a  ś ro d k o w e ­
go, a  m oże  i głębiej (p a reza  n e rw u  tw a rzo w e g o )  i p rze rzu tam i  
w  g ruczo łach  p rzed  i p odusznych .  W  w y w ia d ac h  ropienie z p ra w e ­
go ucha  od 8 do 18 roku  życia.  P o  pew nej  p rz e rw ie  p o k a za ł  się 
guz, p rz y jm o w a n y  za  polip. D w u k ro tn e  częśc iow e wycięcie ,  poczem 
p r z e rz u ty  g ruczo łow e .  B a d an ie  d ro b n o w id o w e  w y k a z a ło  Ca.

IV. Kol. D e n d e l  d em o n s tru je  p r z y p a d e k  p la s ty k i  do lnej  
w arg i i części policzka  lew eg o  z a  p om ocą  m eto d y ,  s to sow ane j  
w  klinice k rakow sk ie j .  P r z y p a d e k  ten d o ty c z y  chorego ,  o p e r o w a ­
nego z powodu raka,  o b e jm u jąceg o  ca łą  do lną  w a r g ę  i część  po­
liczka lewego. P o  usunięciu d r ó g  ch ło n n y ch  w obrębie  szyi  i w y ­
cięciu guza pow s ta ł  z n a c z n y  u by tek ,  k tó reg o  nie m o ż n a  by ło  po­
k ry ć  zw y k łem i  m etodam i p las ty c zn e m u  P rz y g o to w a n o  zwiniętą  
w postaci  rurki,  grubośc i  pa lca  a  długości  7 cm., szypułę ,  z a w ie ra ­
jąc ą  w  ś ro d k u  tętn icę  sk ro n io w ą .  Po  3 ty g o d n ia c h  u m o c o w a n y  na 
w spom nianej  szypule  płat  z czoła  zo s ta ł  w y c ię ty  i p rzem ieszczo n y  
w  m ie jsce  u by tku .  P ła t  ten, d ługośc i  24 cm., a  u p o d s ta w y  g r u ­
bości zaledw ie  palca,  p r z y ją ł  się w zupełnośc i  dzięki  unaczynien iu  
tętn icą  sk ron iow ą .

V. Kol. G r o s g l i k  w y g ła s z a  o d c z y t :  P rz y p a d e k  ch o ro b y  
W e rlh o ła , le c zo n y  na św ie tla n iem  k o ń c z y n .  P r z y p a d e k  d o ty c z y  k o ­
biety sku teczn ie  leczonej splenektotn.ią n a  w iosnę  1923 r. P o  roku 
n a w ró t  pew nych  ob jaw ó w . Z tego  powodu ro en tg cn izac ja  kości 
do lnych kończyn .  N a ty ch m ias to w e  ustąp ien ie  o b jaw ó w  klin icznych 
i hem ato log icznych .  P o  3 ty g o d n ia c h  lekki n aw ró t ,  z a ś  w ciągu 
n a s tęp n y c h  15 m ies ięcy  n a w ro ty  r z a d sz e  i o  wiele lżejsze .  O s ta t ­
nio n a w ró t  k l in iczny  pom im o n o rm aln eg o  s tanu  hem ato log icznego  
i n aczy ń .  W n io sk i :  1) t ro m b o c y to z a ,  c za s  k rw aw ien ia ,  krzep liw ości  
i o b jaw  o p a sk o w y  nie z a w s z e  idą p a ń  p a ssa ; 2) d oda tn i  w p ły w  
o p a s k o w y  sam  p rzez  sic  w y s ta r c z a  do  w y w o ła n ia  w y b ro c zy n  
i s ińców ; 3) m o żl iw ość  w spółis tn ien ia  o b jaw ó w  W er lh o fa  z cał­
kiem n o rm a ln y m  s tanem  h em a to lo g icz n y m ;  4) u d e rz a ją c e  podobień­
stw o pod w zg lęd em  n a s tę p s tw  m ię d z y  w yc ięc iem  ś ledziony  i n a ­
św ietlaniem k o ń c z y n ;  5) o b se rw ac ja  n in ie jsza  s tanow i n a jc z y s ts z y  
i na jba rdz ie j  n ie o d p a r ty  dow ó d  przec iw  S tep liana  teorj i  o roli śle­
dz iony ,  jako  o śro d k o w eg o  n a rz ą d u  u k ładu  krzep liw ego .

W  d y s k u s j i  zabiera l i  g los k o led z y :  K o c e  n,  I t e 1 s o n,
N e u m a r k ,  K r y s z e k ,  C a r e w i c z  i S  t  e r  1 i n g.

VI. Kol. K e i l s o n  d e m o n s tru je  na  e k ran ie  sze re g  ro en tg e-  
n o g ra m ó w  ze szczeg ó to w cm  objaśn ien iem  każd eg o .

P o s i e d z e n i e  z dnia  21 kwietn ia  192f> r.

I. Kol. N e u m a r k  d e m o n s tru je  c z w a r ty  p r z y p a d e k  lisza ja  
cze rw o n eg o  p ła sk ieg o , w y le c z o n y  po 6 n aśw ie t lan iach  rd z en ia  p r o ­
mieniam i R oen tgena .

II. Kol. M o g i l n  i c k i  o m aw ia  p r z y p a d e k  w ro d zo n e j łu sk i  
ry b ie j, s p o s t r z e g a n y  w szpita lu  A n n y -M ar j i  u n o w o ro d k a .  W r o d z o ­
na łu ska  ry b ia  n a le ż y  do chorób  n iezm iern ie  rz ad k ich :  w polskiej 
l i t e ra tu rze  lekarsk ie j  nie n o to w a n o  d o tą d  ani j ed n eg o  p rz y p ad k u ,  
w m ię d z y n a ro d o w e j  oko ło  sto  p rz y p a d k ó w .  S p r a w a  ch o ro b o w a  
rozw ija  się  w p o c zą tk a c h  ży c ia  p łodow ego  i polega  na  n a d m ie rn y m  
ro z ro śc ie  ro g o w a te j  w a r s tw y  sk ó ry .  O m a w ia n y  p r z y p a d e k  n a leży  
do ty p o w y c h .  Dziecko  d w u d n io w e  rodz iców  żydów ,  ósm e  z rzędu ,  
robi dz iw ne w rażen ie ,  jes t  bowiem p o k r y te  zupełnie  suchą  skó rą ,  
j a k b y  o d s ta ją c ą  od c iała.  N a sk ó re k  lta  zgięciach  k o ń c zy n  i b rz u ­
cha p o p ęk an y ,  p o zo s taw ia  g łębokie  szcze l in y ;  tw a r z  n ie ru ch o m a :  
nos, u s z y  i o c zy  zn ieksz ta łcone .  Dziecko m a  n iska  c iepło tę  i z lekku 
ty lk o  kwili. P o  dw u  dniach  p o by tu  w szpita lu  dz ieck o  zm ar ło .  N a 
sekcji  s tw ie rd zo n o  k a ta ra ln e  o g n isk a  zap a le n ia  plnc.

III. Kol. F  r e n  k l  o w a  w y g ła s z a  r e fe ra t :  „O se ro te ru p ji 
p ło n ic y " .  M ó w cz y n i  o m aw ia  szcze g ó ło w o  w s zy s tk ie  r o d z a je  su ­
rowic, s to so w an e  d o ty c h c z a s  w  leczeniu p łon icy ,  od su ro w ic y  p rze -  
c iw pac io rkow cow ej  M o s e ra  i A ro n so h n a  z r. 1892 aż  do  su row ic  
D ochez  i D icków  z r. 1924. N a  p o d s taw ie  d a n y ch  z p iśm iennictwu 
dochodzi  m ó w czy n i  do n a s tę p u ją c y c h  wnioskowe Su ro w ic a  p rzec iw - 
p tonicza  a n ty to k sy c z n a ,  o t r z y m a n a  p rzez  u o d p a ru ia n ie  koni za  po­
m o c ą  jadu  p ac io rk o w c ó w  płonicy , jes t  su ro w icą  o sw ois tem  d z ia ­
łaniu łeczniczem  w  płonicy .  Z d a je  się  nie u legać  wątpliwości,  że 
o ry g in a ln a  su ro w ic a  M o sera  i su ro w ic a  Saw czcn k i  b y ty  rów nież  
sw ois tem i su ro w icam i p rzec iw płoniczem i.  W  b ra k u  su ro w ic y  lecz­
n iczej m o żn a  s to so w ać  su row icę  o zdrow ieńców .  U je m n ą  s t r o n ą  s to ­
so w an ia  su ro w ic y  p rzec iw płonicze j  ’ jes t  n ieścis łość  m ianow an iu  
a n ty to k s y n y  płoniczej .  W s z y s tk ie  d o ty c h c za so w e  sp o s trz e że n ia  k li­
n iczne p rz em aw ia ją  za  b ezw z g lęd n a  sku teczn o śc ią  su ro w ic y  p rz e ­
ciwpłoniczej.

P o s i e d z e n i e  s e m i n a r y j n e  z dn ia  28 kw ie tn ia  1926 r.

1. Kol. M. D a w i d o w i e / ,  p rz e d s ta w ia  cho reg o  z  choroba  
A d disona .

II. Kol. S. S t e r  l i n g  w y g ła s z a  re fe ra t :  „Co w chw ili
obecnej w olno p o w ied z ie ć  o w a rto śc i s a n o k r y z y i iy " .

III. Kol. A. M a r  g o l  i s o w a  w y g ła sz a  r e fe ra t :  „O s z c z e ­
p ieniach o ch ro n n ych  p rz e c iw g ru ź lic z y c h " . P o d s ta w o w e  d o ś w ia d ­
czenia  Kocha, s tw ie rd za ją c e ,  iż o d p o rn o ść  p rzec iw gruźl iczą  n a b y w a  
się p rzez  p rzebyc ie  ł ag o d n eg o  zakażen ia ,  da ło  bodziec  do w y p r a ­
cow an ia  m etod  sz tucznego  przec iw  g ru ź licy  i io d p a rm au ia .  Nową 
e rę  w ty m  k ierunku  ro z p o cz y n a ją  d o św iad czen ia  C a lm e t te ‘a i jego 
szk o ły .  C  a 1 m  e 11 e  s tw o rz y ł  w y j ą tk o w ą  o d m ia n ę  lasecznika.  Za 
pom ocą  w ie lokro tnego  p rzeszczep ian ia  b. z jad l iw eg o  szczepu b y ­
d lęcego  n a  pod łożu  a lkal iczncm , C a lm e tte  po  13 la tach  i 230 prze-  
szczep ien iach  o t r z y m a ł  szczep  lasecznika ,  k tó r y  dz iedziczn ie  u t r a ­
cił zdo lność  w y tw a rz a n ia  g ru ze lk a  u n a jw ra ż l iw s z y c h  zw ie rz ą t  
i u człowieka ,  z ac h o w a ł  n a to m ia s t  w ła sn o śc i  an ty g en u ,  t. j. w ła ­
sności pobudzan ia  us t ro ju  do w y tw a r z a n ia  sw o is tych  ciul o b ro n ­
nych.  Szczep  ten n a z w a n o  B EG, co o z n ac za  Bacille  C alm ette -G u-  
crin. Z a s to so w a n o  go w celu u o d p o rn ian ia  na  d u ż y m  m ate r ia le  
z w ie rzęcy m  i ludzkim. U o d p a ru ian ie  d ro b n y c h  z w ie rz ą t  l a b o r a to r y j ­
nych,  c ie lą t  i m a łp  da ło  au to ro m  dośw iadczen ie ,  żc- w y tw o rz o n a  
o d p o rn o ść  t r w a  do d w u  lat i że s to so w an ie  szczepionki jes t  nie­
szkodliw e.  O d  r. 1922 z aczę to  s to so w ać  szczep ionkę  u no w o ro d k ó w ,  
z n a jd u jąc y ch  się  w otoczeniu gruź liczem . Do 1 s ty czn ia  1926 roku 
zaszczep io n o  w e  F ran c ji  5183 n o w o ro d k ó w .  W  ż a d n y m  p rz y p a d k u  
nie sp o s tr z e g a n o  powik łań .  O d se tek  śm ierc i  z powodu gruźlicy 
u tych  dzieci w ynos i  l ,8 ll/0, w ó w cz as  g d y  u dzieci z  tego  sam eg o  
o toczenia ,  nie p o d d a n y ch  szczepieniu,  w ynos i  on 24(l/n.

S e k re ta rz  (— ) R ueger.

SPRAWY ZAWODOWE.
O strzeżen ie .

Z a rz ą d  L w o w s k ie j  Izby  L e k a r sk ie j  p r z e s t r z e g a  p rz ed  p r z y j ­
m o w a n ie m  p o s a d y  l e k a rz a  d ro h o b y c k ie j  K a s y  c h o ry c h  w  S tebn iku  
bez p o p rz ed n ieg o  p o ro zu m ien ia  się  z Izbą  L ek a r sk ą .

L w ó w ,  12 l is to p ad a  1926.
P r z e w o d n ic z ą c y  I z b y  L e k a rsk ie j  w e  L w o w ie :

Dr. Papce.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
K ruków .
K r a k o w s k i e  T  o w  a r z y  s i w o  L  c k  a r s k i c. W e  ś r o ­

dę, 1 g ru d n ia  b. r. o 8,15 w iecz .  pos iedzen ie  n a u k o w e .  N a p o rz ąd k u  
d z ie n n y m :  Prof.  M a jew sk i ,  Dr.  W ic lsk i :  P r z y p a d e k  n o w o tw o r u  p o -  
z a g a łk o w e g o  ( sa rco in a )  w y le c z o n e g o  p rom ien iam i R o en tg en a .  — 
Pro f .  S z u m o w s k i :  „S tu le tn ia  ro c zn ica  śm ierc i  L a c n n e c a " .  — Doc. 
O sza ck i :  , .0  zn aczen iu  L a e im c c a  d la  m e d y c y n y  w e w n ę t rz n e j" .

W a rsza w a .
Z p o w o d u  30-1 e c i u p r a c y  n a u k o w e j  p r t> f. dr .  W  i- 

t o l d a  O r ł o w s k i e g o  pośw ięc il i  mu jego  by l i  i obecni  u czn io ­
wie  zb ió r  sw o ic h  p rac ,  w y d a n y  jako  IV z e s z y t  „ P o lsk ieg o  A rc h i ­
w u m  M e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j " .  •— P ro f .  O r ło w sk i  uchylił  się  od 
u ro c z y s t e g o  o b ch o d u  ju b i le u sz o w eg o ;  niemniej z. okazji  30-leciu 
k ie ru ją  się  ku Niemu s z c z e re  ż y cz en ia  w s z y s tk ic h ,  k tó rz y  obok  .le­
go n iepospo li tego  d o ro b k u  n a u k o w e g o  i n a u cz y c ie lsk ie g o  ocen iają  
wie lk ie  J e g o  zas ług i ,  jako  j ed n eg o  z g łó w n y c h  za łożyc ie l i  P o lsk ie g o  
Z w iązku  l e k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  w P e te r s b u r g u ,  o p iek u n a  ro d a k ó w  
na o b c z y ź n ie  p r z e d  w o jn ą  i w  czas ie  w o jn y ,  n ie s t ru d z o n e g o  p r a ­
c o w n ik a  na po lu  sp o łe c z n o -n a ro d o w e m .  D o ż y c z e ń  ty ch  p r z y łą c z a  
się c a lem  se rc e m  R e d a k c ja  „Po lsk ie j  G a z e ty  lek a rsk ie j" .

W y s z ł a  z  d r u k u  o k a z a ła  d w u to m o w a  „K sięga  p a m ią t ­
k o w a  XII Z jazdu  l e k a r z y  i p r z y ro d n ik ó w  polsk ich" ,  o d b y te g o  w  r. 
z. w  W a r s z a w ie ,  w y d a n a  p rz e z  Kom itet  r e d a k c y jn y  pod k ierunk iem  
prof.  Lotlui.

R ed a k c ja  o tr zy m a ła  :
H. H igier: B ieg  i rozw ój m yśli  z a sa d n ic z y c h  w m ed y cy n ie  

w ew n ę trzn e j  o s ta tn ie j  doby .  O db i tka  z „ W a r s z a w s k ie g o  czaso p ism a  
lekarsk iego" .

T en  sa m :  „Epidem ie  d y sa l im e n to re r  O s teo a r th ro p a t ie ,  O s teo-  
m alac ie  und S p a t r a c h i t i s  und ilire S te l l im g  zu r  n euen  L eh re  v o n  den 
V itam inen  oder  N utram inen .  O dbitka  z „Zeitschrif t  f. klinische M e -  
dizin". B a n d  95, Heft 4/6.

E. T err ien :  P re c is  dkd im en ta t ion  des nou rr isso n s .  1926. Naki. 
M a sso n  et Cie P a r i s .

T e n  su m :  P re c is  d ‘a limontation  des  jeunes  enfan ts .  1926. Nakt.  
M asson  et Cie. Pa r is .


