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LAENNEC
W y n a la zca  ste to sk o p u  na tle  ó w czesn eg o  stanu  m edycyny  na Z ach od zie  i w  P o lsc e * ) .

I.

T rzynastego  sierpnia r. b. minęło lat sto od śmierci wielkie­
go lekarza  francuskiego, w yn a lazcy  słuchawki naszej, — badacza 
pierwszorzędnego, człowieka, jednego z najzacniejszych. Jego to 
pamięci m am y poświęcić garść rozpam iętywać.

P o  okresie tw orzenia  coraz to now ych  sys tem ów  lekarskich 
w  XVIII w., w reszcie  św iat lekarski zwolna trzeźwieje. Ani „ani- 
mizm“ Stahla, ani sys tem  mechaniczno-dynamiczny Hoffmana, ani 
„Patologja n e rw ó w "  Cullena — słowem żaden z całego szeregu 
sys tem ów  nie zdołał się utrzymać. Jeszcze  najdłużej eklektyczny 
B o e rhaav e‘go — p rze t rw a ł  ten kalejdoskop systemów, gdyż tkwił 
w  nim duch trzeźwej obserwacji nieśmiertelnych zasad hipokra- 
tesowskich. Wreszcie M o r g a g n i  (10) potężnem swem dziełem r. 
1765 De sedibus et causis morborum  per anatom en indagatis — czy­

ni olbrzymi w y ło m  i o tw iera  na oścież w ro ta  nowemu kierunko­
wi — kierunkowi opartemu na anatomji patologicznej, na o b se rw a­
cji ścisłej, s łowem medycynie nowoczesnej.

Jeżeli dodam, że cała plajada dzielnych lekarzy  zjawia się 
na widowni — J e n n e r tw ó rca  szczepienia ospy, H e b e  r d e n  — 
p ierw szy  podaje opis Angincie pectoris, A u e n b r u g g e r  w yna­
lazca opukiwania, i wielu wielu innych to zrozumiemy, że to 
w szystko  rzeczywiście zwiastuje  całkiem nowe czasy.

Na czoło wybija się szkoła francuska. Historja uczy nas, że 
najczęściej z rozkwitem państwowej potęgi również i kultura, na­
uki — w szczególności medycyna, wchodzą w  okres rozkwitu. W i­
dzimy to właśnie we Francji. Twórcami i znakomitymi przedstawi­
cielami nowej szkoły  francuskiej by ła  trójca:

C o r v  i s a  r  t, chirurg D u p u y t r e n ,  i L a e n n e c .

Szkoły  tej zasługą, złotemi zapisaną głoskami, jest w p ro ­
wadzenie anatomji patologicznej jako podstaw y  d j a g n o s t y k i  
a w ięc i kliniki lekarskiej.

Obok nich zajaśniał jak m eteor — lecz blaskiem gwiazdy 
pierwszorzędnej, Fr. Xaw. B i c h a t  w P a ry żu ,  tw órca histologji 
i nowoczesnej patologji, k tó ry  może najskuteczniej usunął z m e­
dy cyny  spekula tyw ny kierunek, stawiając „fakty". Porów nują  go 
z Napoleonem — zowią go też  słusznie Napoleonem medycyny. 
Genjusz to p rzy  olbrzymiej p racy  (opowiadają, że sypiał w  p ro ­
sektorium) głosi zasadę, że tylko ścisłe badanie chorego i b ada ­
nie zmian chorobow ych  upraw ni m edycynę do nazw y  „nauki ści­
słej". Najgenialniejszy może to lekarz  sw ego czasu, umiera licząc 
la t 31! zos taw iw szy  przebogatą  literacką spuściznę.

Jeżeli A u e n b r u g g e r a  zasługą nieśmiertelną jest s tw o ­
rzenie perkusji, to bodaj czy  nierównie wielką jest C orvisart'a, że 
wprowadził perkusję w powszechne użycie — kto wie czy by 
nie była  utonęła w  zapomnieniu, gdyby  nie przepotężna indywidu­
alność i wysiłki wielkiego i szlachetnego C o r v i s a r t ‘a autora 
dzieła o chorobach serca. „Essai sur les maladies et les Lesions 
organiques du coeur" 1808 P a ry ż .  W  Journal de m edecine  zjawia 
się W prawdzie w r. 1770 doniesienie o tłumaczeniu dzieła A u e n ­
b r u g g e r a  przez Roziere dc la Chassagne  — który  wszakże sam 
nie próbował opukiwać chorych. W  r. 1808 w ydaje  s łynny  już 
wówczas C o r y i s a r t  przekład francuski dzieła A u e n b r u g g e- 
r a  z dodatkiem licznych własnych spostrzeżeń i opisów chorób 
zmieniając niektóre poglądy autora, dodając liczne uzupełnienia i po­
prawki. „Mais par Td je sacrifiai le nom d ‘Auenbrugger ma pro- 
pre van ite; je  ne l‘ai pas voulu, c‘est lui, d e s t  sa belle et legitime 
decouverte, com m e il le dii justem ent, que j ‘ai fairs revivre“. Na 
ten czas zjawia się również genjalny lekarz klinicysta, znakomity 
anatom i praktyk, w ynalazca  słuchawki lekarskiej L a e n n e c .

W iem y, że już H i p p o k r a t e s  s tosow ał „bezpośrednie 
osłuchiwanie" przykładając  ucho do klatki piersiowej (succussio  
Hippocratis w P yopneum othorax). W  dziele H i p p o k r a t e s a  
czy tam y  „jeżeli d łuższy czas p rzy łożyw szy  ucho do boku przysłu­
chiwać się będziesz, słychać wewnątrz  jakby  szum jaki" (8). Między 
innymi wiemy, że już w  dawnych czasach stosowano obmacywanie 
jako metodę diagnostyczną.

A 1 b e r t i n i, później S e n a c — jeden z pierwszych auto­
rów o chorobach serca a wreszcie i C o r y i s a r t  s tosowali pal- 
pację w chorobach serca. C o r y i s a r t  pierwszy stwierdził koci 
mruk (frem issem ent cataire) w  schorzeniach zastawki dwudziel­
nej (12). C o r y i s a r t  również przykładał ucho do klatki piersiowej 
i w  chorobach serca.

D o u b l e  (1772— 1842) głośny autor lekarski w dziele swojem: 
Sem eiologie generale ou traite des signes etc. (3 Voll. Paris  1811 
1822) nie znając w ynalazku Laenneca — wspomina, że sam osłuchi- 
wał chorych. Potw ierdzają  to i inni au torzy  De la B erge et M on- 
nerat w : C om pendium  de m edecine pratitjue. T. I. 1. 3, cyt. (8) str. 21.
Ustęp w dziele D oublda  opiewa: „Pour bien appecier le bruit  U
faut approcher exactem ent rw ie  des deux oreilles contrę la paroi
thoracique et en parcourir ainsi tous les points et toutes les faces....
ce m odę d ‘eploration de la respiration qui n ie s t  propre, et auquel 
j ‘ai ete naturellem ent conduit par le m e m e m ode d‘exploration ap- 
plique aa battem ent du coeur, dont je fais aussi chaque jour de tres 
utiles applications cliniqiies‘‘.

Zdaje się, że p rzy  wysiękach osierdziowych przykładane  
ucho do klatki piersiowej — gdy  nieraz i chorzy odczuwali chełbo- 
tanie w klatce piersiowej. W  księdze II. w  Epistoł. A nat. m ed. X V I. 
a r t .  24. w ostatnim ustępie (15 wiersz od dołu, str. 121) c z y ta m y 1)

1) C z y ta j : La-ennec.
*) Pod ług  odczytu y f  lwowsk, Tow. lek. 19 listopada 1926. ^ M ó w ca  odczytuje ten ustęp z oryginału.



960 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 51. 1926.

w dziele M o r g a g n i e ‘e g o (10) ....o M edicis, mii ad pericar.dii re­
gionu m m anńm , aurem ye adm ovendo, aliquid ibi ftnctuationis ani- 
m advertant, egregium  i tiqne pre caeteris signum futurum  e t pro 
pathognom ico liabendum " . Otóż właśnie na klinice C o r v i s a r- 
t a, o czem m am y wiadomość autentyczna, osłuchiwał bez p rzy rzą ­
du, w  chorobach serca albo też w  przypadkach s ła b R o  tętna spry- 
chow ego: O a s p a r  d-L a u r e n t  B a y l e  (1774— 1816) — p rzy ­
k ładając  ucho bezpośrednio do klatki piersiowej.

Rem. Theodora H yacyn the  Laennec (niektórzy pisali go Ia c n -  
nec, la Ennec, nawet Leinek chcąc Jb  uważać za Niemca) urodził 
się 17 lutego 1781 w  Ouimpcr w  Bretanji; w y ch o w y w a ł  się u stryja, 
znakomitego le k a rH ,  uczonego i p rofesora szkoły  lekarskiej,  rozg ło­
śnego praktyka, O u i 11 a u m e F r a n ę o i s  L a e n n e c  (17.48 do 
1822) w  Nantes, któremu autor nasz, słabowity chłopak tow arzy ­
szył p rzy  w izy tach  szpitalnych. Górował już w ted y  gorącem umi­
łowaniem medycyny, tak, że w kró tce  zamianowano go lekarzem 
wojsk zw alczających  ludność z rew oltow aną okolicy Morbihan, J a ­
ko 19-letni. w ra c a  do P a r y s a  nabyw ając  znakomitą wprawę- w  ję­
zykach starożytnych, i w  praktycznej medycynie, pracując w Eco- 
le de medecine. W  r. 1804 zyskuje doktorat teza : „Proposiiions sur 
la doctrine medicale WHippocrate, relu tiyem ent a la medecine' pra- 
tique P aris 1804. rzecz znakomita; w ygłasza rozpraw y  z zakresu 
anatomji patologicznej objąwszy stanowisko szpit. lekarza w szpi­
talu Be a u j o n (1806).

Na ten okres p rzypada  ogłoszenie ciekawych prac  o zapale­
niu otraewnej, o tętniakach, gruzetkach, pasorzytach (E ntozoą) itcl.; 
kilka p rac  o chorobach panujących (C onstitntion m edicale"). W  r. 
1816 zostaje lekarzem wielkiego Hópital Necker. Już w r, 1815 czy­
nił L a e n n e c  pierwsze próby z wynalezionym przez siebie „Stc- 
thoscop em “, długim na 1U meira, o średnicy 1 cm., opatrzonym za- 
tykadłem  (obturatorem) w otworze p rzyk ładanym  do klatki piersio­
wej. S łuchawka w początkach była z tektury, obwiązana; później 
w ydrążony  walce byw ał z drzew a cedrowego.

Dowiadujemy się z ust wynalazcy, że badając  młodą pannę 
o tuszy nadmiernej — nie uzyskaw szy  wyniku zadowalającego sa­
mą inspekcją ani palpacją, nie m ając śmiałości p rzyłożyć swego 
ucha do klatki piersiowej pacjentki, przypom niał sobie n i l e  zda rze ­
nie, którego raz  był świadkiem przechodząc przez ogród Luwru. 
Widział w te d y n a k  dzieci bawiły się około belki drewnianej. Jedna 
grupa dzieci ij?lą drapała  koniec belki, a  d ruga grupa o s łu ch i® Ia  
dźwięki, na drugim, przeciwnym końcu belki, p rzy  pomocy pa tycz­
ka do ucha przykładanego. Inna w ersja  opiewa podług Le Jumeaii 
de Kargaradcc, (Inauguration de la statuę de Laennec d Quimper. 
B u li de m edecine  T. XXVIII.) przyjaciela L a e n n e c ‘a, k t ó r a ®  
opowiedział to zdarzenie:

„Postrzegł jak dzieci p rzek łada ją  patyczki do uszu dla po­
słyszenia brzęku wywołanego w drugim końcu podwórza przerzu­
caniem szpilek".

Zamiast patyczka zwinął L a e n n e c  arkusz papieru w rolkę, 
p rzytknął jeden koniec do swego ucha, zaś  drugi założył na okolicę 
serca, potem i płuca, i ku swej radości przekonał się, że daleko le­
piej s ły szy  szm ery  oddechowe i tony serca. I oto stworzył słuchaw­
kę. Dnia n as tęp n eg o  na klinice, badając  serce, zwinął kartę  papieru 
w rurkę, obwiązał i przyłożył do okolicy serca chorego. (H a e- 
s e r  — tłumacz. Ł u c z k i e w i c z (9), str. 813). Na posiedzeniu 
akademii lekarskiej przedstawia w roku 1818 chorego z przesię­
kami opłucnej, p rzyczem  omawia korzyści z auskultacji p rzedk ła ­
dając rozpraw ę: „M emoire sur 1‘ausculation a l'cdde de d ivcrs ins-
trum en ts cl'aconstic/ue, em p loyśs  com m e inoyen d 'exp!oration ....
W  mozolnych próbach i Midi ach ogłósił wreszcie nieśmiertelne 
swe dzieło w r. 1819 p. t . : De Taiiscultation mćdiatje, ou traite (In 
diagnostic des m aladies clcs poum ons e t du coeur, diabli principale- 
inent a 1'aide de ce noiivean inoyen d 'exploration". Nazwa stetoskop 
pochodzi od

cm )og-p ie rs i  oxon.EO)-śledzą.
Koniec p ie r s io w y  słuchaw ki  m ó g ł  b y ć  w y p e łn io n y  stożkiem, 

czyli  z a ty k a d łe m  (1‘em bout ou Uobturateur) p r z y  auskultacj i  se rca :  
o s łuchu jąc  p łuca  W3rjm o w an o  g o .»

Laennec pierwotnie sądził, że stetoskop służy do wzmocnie­
nia fal głosowych. Pogląd ten z biegiem czasu okazał się nieści­
słym, P rz y  auskultacji chodzi przedewszystkicm o ścisły kontakt 
ucha badającego z powierzchnią ciała badanego —■ inaczej fale gło­
sowe giną w powietrzu. ( M a r t i n i  1920, cyt. przez B r u g s c h a  
(8). Że ścisły kontakt odgryw a główną rolę, w ynika  i z tego, że na 
wet za tkaw szy  w atą  stetoskop i również przewód uszny, lub też 
używ ając  słuchawki niewydrążonej, u s łyszym y szm ery  w  klatce 
piersiowej. Szm ery  sercowe przy  wadach zastawkjjjjijfli słychać 
Korzyści wszakże jakie nam daje stetoskop są wielkie: 
wcale dobrze —• o w m  osobiście często się mogłem przekonać.

1. Skupiamy encrgję szmeru w przestrzeni dohrze ograniczo­
nej ;

2. P r z e w o d n i c t w o  o d b y w a  się i p r z e z  s t a ły  m a te r ja ł  s ł u ­
c h aw k i  i Ppgez p o w ie t r z e ;

3. S łu ck j& k a  umożliwia zbadanie pola ściśle odgraniczone­
go — w ykluczając sąsiedztwo — do tyczy  to szczególniej serca :

4. Niektóre mkolicc ciała dostępne są badaniu tylko p rzy  po­
m ocy słuchawki;

5. Czasem w zg lądy  czystości — c zy  też wstydliwości, Wy­
magają użycia stetoskopu.

w lzy w is ta ,  że w  niektórych przjS^Etóich kombinacja ausknl- 
tacji bezpośredniej tj. tylko uchem, z ausfailtacją pośrednią praw 
pomocy słuchawki może być w skazaną.

Kilka w ydań , kilkatiłście t łumaczeń na różne europejskie ję­
zyki, rozniosło s ław ę L a e n n e c a szeroko po świecie.

W  r. 1823 obeM uje  L a e n n e c  klinikę medyczną fakultetu 
paryskiego już z zarodkiem choroby  płuc, chorob’y  dla której po­
znania on położył podwaliny diagnostyczne; mimo Wszystko p ra ­
cując z zapałem dalej — p rzeryw ając  okresowo pracę lekarską;!  
zmarł w sku tek  suchot płucnych 13 sierpnia 1826 r. licząc zaledwie 
45 lat. Zwłoki spoczywają w  P louare  na pięknem wybrzeżu Douar- 
nenez (Brętanja). 15 sierpnia 1869 ustawiono piękną statuę L a e n ­
n e c  ‘a, roboty  Laquesne‘a w  jego miejscu rodzinnem.

Opowiadają, że L a e n n e c  dobrocią swoją, sprawiedliwą 
oceną zasług obcych a umniejszaniem w łasnych, skromnością sw o­
ją ujmował sobie serca  wszystkich. P racow itość  jego była  też zdu­
miewającą; mimo postępującej choroby (gruźlicy płucnej) nie us ta ­
w ał  w  pracy , o czem świadczą w ciąż og ła sz a®  prace kliniczne 
i anatomo-patologiczne. W szak  nj&rskość zanikowa w ątroby  OCir- 
rhosis hepatis) nosi do dziś .imię jego. P ||jnnikoj|& dzieło L a e n n e -  
c a obejmuje już w  wydaniu  pierwszem z roku 1S19 nie tylko na­
ukę o (Jsłuchiwaniu p rzy  pcm ocy  nowo w ynalez ionego sw ego przy- 
iządu, ale i dokładną jjptologję i ( t r a p i ę  schorzeń płuc i serca, 
przeważnie ha podstawie w łasnych  spostrzeżeń i w yn ików  oglę­
dzin pośmiertijwch, Niektóre opisy n. p. zaw ału  k rw aw ego  płuc 
(nazyw a go: A poplexie pulm onaire), opisy poszczególnych okre­
sów zapalenia płuc są wprost wspaniałe.

L a e n n e c  pierwszy przedstawia: dokładny obraz rozstrze­
ni oskrzelowych, różnice pomiędzy rozedmą płuc zw yczajną a mię­
dzy  zrazikową, zgorzel płucną, cechy rozpoznawcze odróżniające 
zapalenia płuca od zapalenia opłucnej; p rzy  wysiękach zaleca wcze­
sne nakłucie. P ierwafci wypowJada przypuszczenie o przyrodzie 
„miazmatycznej" (z-akaźnej) zapalenia płuc. Również i opisy scho­
rzeń serca zadziwiają nas swoja ścisłością i bystrością spostrzeżeń: 
p rzcrw jN w  tętnie pochodzą, od słabszych skurczów serca; o angi­
nie sercowej znanej już od J/a wieku, od czasów H e b e r d e n a ,  
twierdzi, że to jest nerwoból bądź to n. błędnego, bądź n. współ- 
czulnego, zwłaszcza, że się przekonał, że nieraz brak  było zmian 
miażdżycowych czy t s k o s tn ie ń "  t. wieńcowych. Uwagami temi 
wyprzedził o dziesiątki lat klinicystów nowszych. Przystuchow e 
objawy sercowe opisuje L a e n n e c  dość szczegółowo — jednak 
tłumaczenie ich dopiero od czasów S k o d y  doznało zasadniczej 
zmiany; sądził również, że przysłuchem można na pewno określić 
przyrodę i siedlisko zmian chorobowych serca; objawy te służyły 
L a e n n e c ‘o w i jako cechy rozpranaw ęze pewnych chorób. P o ­
dział na grupy objawów przysłuchowych opierał na doświadczeniu. 
W  tą ciemnię rzucają  badania L a e n n e c ‘a wciąż nowe snopy 
światła. P ie rw szy  on odkrył dźwięczenie metaliczne (C lk/uetis me- 
tallietiUL') to co później B o I  i 11 a u d nazwał „Tintemeih metalli- 
que‘‘ nad końcem serca, powstające wskutek wsftrząśnienia ścian 
klatki piersiowej współdrgającej — szczególniej u chorych z cieu- 
kiemi żebrami. P ierw szy  L a e n n e c  rozróżnia przerost serca od 
rozstrzeni serca (D ilatatio); zna również dobrze ogniskowe zapale­
nie m. sercowego; ściśle rozróżnia zwyrodnienie tłuszczowe s e r c a  
od otłuszczenia, które m z s z  ucisk  lub utrudniając odżywianie m. 
sercowego sprowadza jego zanik. Skłonność do omdleBań uważa 
jeden z pierwszych, jako następstwo weprawidłowo małego serca 
(cyt. 12). Znane i do dziś dnia powtarzane porównanie w łóknikow ®  
go zapalenia osierdzia z powierzchnią dwóch kawałków chleba 
masiBm posm arowanych, a następnie od siebie oddzielanych — po­
chodzi od L a e n  n e c  ‘a (12) — również i opis ta rc jSosierdziow ego 
przypominającego skrzypienie skóry  siodła nowego, podczas kon 
uej jazdy, p o c h a U j  od L a e n n e c j i  — 'w a r to ść  v4sz-ąkże rozpo­
znawczą dopiero później C o l l i n  podał (7). P os tać  skotnialego w or­
ka osierdziowego — zfnianc czasem przy  oględzinach pośmiertnych 
widywali# i  opisywana, k tórą  przed rokiem opisał S c h B S i n g e r  
jako „P anzcrhcrz"  — opisuje dokładnie L a e n n e c  — jako zej­
ście sp raw y  zapalnej; znał również i pneum opericardium  p rzy  w y ­
siękach  poajkow atych . P r l y  wysiękach osierdziowych (ayęrdnych) 
proponuje trepanacją  mostka. Poda ję  kró tką  wiązankę ważniejszych 
zasług L a e n n e c a  — nie wyczerpuje ena bynajmniej wszystkich.

N astępcy L a e n n e c a  zmienili poglądy mistrza: poszcze­
gólnym chorobom płuc i serca nie odpowiadają zazwyczaj jakieś
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jakby  swoiste patognomoniczne objawy auskultacyjne. Samego 
L a e n n e c a  już późniejsze doświadczenia zachwiaty w jego 
p ierwszym zachwycie — począi niedoceniać doniosłość swych od­
k ryć  — ale mimo wśzystko- genjusz ten dość nam skarbów w  spu- 
ściźnie zostawił, zw łaszcza f e e l i  uprzytomnimy sobie ówczesny 
stan d jŁ i o s ty k i ,  stan znajomości schorzeń serca. W szak  jeszcze 
w r. 1806 P o r t a l ,  (cyt. Vaqnez: M edicam cnts et m edications car- 
diaąues. Paris Bailliere 1925 str. 13) ówczesny koryfeusz lekarski 
Francji, powiada: II est u craindre qiw les m edccins ne panńennent 
pas a distinguer ces mcikidies /SI unes des autres; c'est beaucoup 
s ‘ils arrivent a reconnaitre que te cocur est malade. Cela su ifit en 
tout cas pour prescrirc les rem edes necessaires". Dzieło L a e n n e -  
c a było studjowane i rozchw ytyw ane — a przecież auskultacja 
zwolna tylko torowała sohie drogę. N ; * t  po 3 latach po ukazaniu 
się- pomnikowej p racy  o wynalazku L a e n n e c a ,  narzeka  an­
gielski tłumacz John F o r b e s (1787— 1853), że nie ogłoszono w an­
gielskiej l i te ra tu rR  ani jednego przypadku  w którym by stosowano 
ste toskop —■ przy tząd ,  k tó ry  i dziś po, stu latach przeszło, pomi­
mo olbrzymieli postępów — ostał się w naszej djagnostyce.

Dziwnym zbiegiem okoliczności jedynym  z najżarliwszych 
propagatorów  n<P3fch metod d iagnostycznych w Francji — był 
Polak, znakomity lekarz rozgłośnej s ław y i nauki, w  końcu i p ro­
fesor, Adam R a c i b o r s k i ,  u rodzony w 1809 r. w  Radomiu, ka­
waler K rzyża  Virtuti m ilitari —  do Francji przybył 1832 r. Pom i­
n ąw szy  szereg dzieł jego, począwszy od r. 1834 — jedno z pierw­
szych miejsc zajmuje: N ouveau m anuel com plet dkuiscultation et 
percussion on application de m coiistique au diagnostique des m a- 
ladies par A . Raciborski. Dr. en m edecine de la Faculte de Paris et 
Bruxelles, Etablissem. encylographiqne  1835, 800. min. z tablicą sy ­
noptyczną znaków auskultacji i perkusji, defiykowane ówczesnemu 
znakomitemu klinicyści* paryskiemu, B o u i 11 a u d ‘o w i. Już w r. 
następnym zjawia się tłumaczenie niemieckie: N eues yollstdiuliges 
Handbuch d. Auscultaiion und Percussion  1836, str. 262, iu 8° i S y-  
noptische Tabcllen etc. von Raciborski, iibers. v. H acker, angielskie 
tumaczenie (.1835). „New and com ple t m anuel of ausciiltution et per­
cussion etc. F ilzherbet — Cambridge, greckie tłumaczenie Dr. Blas- 
tos‘a (1838), rosyjskie 1843 r. przez Jarockiego w  W arszawie (cyt. 
5), T. 3, str. 550).

Drugiem nli owy czasy  niemniej epokowem dziełem R a c i ­
b o r s k i e g o  jest: „Rrecis p ra em im  et raisonne iłu diagnostUiue, 
contenant. /'inspection, la m ensuration, la palpation, la Ttepression, la 
percussion, 1‘auscultaiion, les reactions chiniitjiws, tin terrogation  cle 
malade  etc. etc. Paris 1837. G ermain BuUióre". in 8° min. str. 932. 
Z prac z zakresu auskultacji na  wzmiankę zasługują R a c i b o r ­
s k i e g o :  H istoire des progres relattfs au diugnostic et au traite- 
m ent des orgaiids respiratoires, depuis H ippoęrute, iu squed  nos 
jours (Expćrience 1810), również druga praca: N o w e lle s  recher- 
ches cliniciues sur l'uiiscultation   etc. (Experience 1840),

wreszcie:
De Vautophonie. R ccherches sur la \valeur de ee nonyeau signe 

de diagnostique   etc.) G azette des hópltaux 1839).
Rozczytyw ując  się w entuzjastycznych pochwałach ó w c z 3  

snych pism o naszym  ziomku — s p o g l ą d a * '  z peraziwem na leka­
rzy  emigracji polskiej po 1831 r. Niech mi wolno będzie p rzyto­
czyć jeden przy  t a  mniej głos, chyba jeden z najkompetentniejszych 
Bouillauda: Je  m e soimiendrai toujours avec bonheur cl'avoir en 
pour eleyes des hom m es tels que M. M. Raciborski et Deschaix qui
sont si dignos de devenir m aitres ci leur tour  " Otóż ten lekarz
4-go pułku wojska polskiego, staje się po kilku latach na emigracji 
w P a r B g |  ozdobą fakultetu paryskiego jako przełożony kliniki 
Charite.

W  A n g 1 j i nie zachwycano się początkęwo now ym w ynalaz­
kiem, ceniąc w medycynie wyniki bardziej prak tyczne; s tąd  też do­
piero później zjawiają się prace o auskultacji. Oprócz tłumaczenia 
F o r b e s ‘a o czerń w y le j  wspomniałem, ogłasza w r. 1825 słynny 
W. S t o k  e s  (1804— 1878): Introduction to the use of the stethosco- 
pe, Dublin 8, w  r. 1826. S c u d a m o r e :  Spostrzeżenia nad  metodą 
L a e n n e c a  rozpoznawania  chorób piersiowych; S p i t t a l :  Roz­
praw a o auskultacji etc., i E l l i o t s o n :  O nowych ulepszeniach 
w sztuce rozpoznawania  poszczególnych chorób serca (1830) R. 
T o w n s e n d i W . H e n d e r s o n :  Tablice o objawach auskultacji 
i perkusji (1832) wreszcie słynne dzieło H o p c ‘e g o :  Choroby ser­
ca (A  treatis-e on the H eart and great Vessels. London 1831, 8. 
B r y a n  (1833. Tony serca). Mc. C o v a n :  Podręcznik  fizykalnej 
diagnostyki, i wielu innych autorów. Górują między niemi znako­
mity W . S t o k e s  i J o h n  C h e y n e ,  C o r r i g a n ,  k tórych  n a ­
zw iska i dziś są powszechnie znane w  djagnostyce.

W  r. 1835 tw o rzy  się Komitet w  D u b l i n i e  w  przedmiocie: 
p rzyczyn  tonów  serca, a później rów nież  powstaje  i komitet lon­
dyński.

W  N i e m c z e c h  ojczyźnie perkusji A u e n b r u g g e r a  
wynalezionej przeszło 50 lat p rzed auskultacją L a e n n e c ‘a — 
tylko powoli n o w y  w ynalazek  to row ał sobie drogę. Jeszcze  w  r. 
1803 a w ięc przeszło 40 lat po zjawieniu się perkusji pisze o niej 
S p r e n g e 1, najznakomitszy h is toryk m edycyny : „Ledwie do1
uwierzenia, że on, A u e n b r u g g e r  — n i e k t ó r e  s c h o r z e ­
n i a  p ł u c  i k 1 a t-.k i p i e r s i o w e j  m ó g ł  r o z p o z n a ć  o d ­
g ł o s e m  (cyt. B a a s l ) .  Podobnie miała  się rzecz i po w y n a le ­
zieniu stetoskopu.

Krzewicielami nowego w ynalazku  b y ły  poszczególne jed­
nostki — głośne w  świecie lekarskim. Chorobami se rca  za jm ywał 
się w praw dzie  już K r e y s i g :  (K rankheiten des H ereens ( H m  do 
1817) i System  cl. praktischen H eilkunde (1919), lecz było to przed 
L a ę . n n e c i e m ,  ale dopiero s ław ny  klinicysta P i o t r  K r u k e n -  
b e r g (1788— 1865) w  Halli wprowadził na  klinice swojej badanie 
fizykalne już w r. 1820; stetoskop uznano tam za niezbędny od r. 
1821. Później słynny  S c h o n 1 e i u i asystenci jego w  Wiirzburgu 
(r. 1828) wykładali perkusję i auskultację.

Z pamiętników S z o k a l s k i e g o  (cyt. W  r z o s e i  14) str. 
4, dowiadujemy się, że mimoto jeszcze w r. 1834 w  Giessennie 
znano ani perkusji ani auskultacji; Prof. P  u c h e 11 w  Heidelbergu 
nazy w a  te stosunki „patr jarchalne“ i dodaje: „... .Ciekawa rzecz.... 
jak tdż1 to długo ci ludzie pozostaną ślepymi", (1. c. ibid.).

Później głośny autor podręcznika (Handb. d. m ediz. K linik) 
C a n s t a 11, gorąco w Niemczech propagował metody nowe, rów ­
nież i H a m e r n i k  (r. 1848: o powstaniu tonów serca). O p p o 1- 
z e r  1841 r. w  P radze ,  później w  Lipsku a od 1850 r. w  Wiedniu — 
otoczony w ów czas  aureolą  niezrównanego diagnosty, utrwalił  s to­
sowanie auskultacji i perkusji. Że mimo w szystko, fizykalne metody 
diagnostyczne natrafiały  na trudności dowodzą głosy w praw dzie  
coraz mniej częste  — lćcz jeszcze publicznie występujące. I tak 
w  r. 1845 jeszcze w ypow iada  K r i i g e r - H a n s e n  B a a s l )  1. c. 
str. 746 zdanie: Kobieta nie obnaży S^pcli  piersi przed młodym 
eskulapem  że w łaściw ie ten tylko potrzebuje słuchawki, k tó ­
ry  ma słuch zły  — zaś głusi lekąrze znów nie będą w cale  używali
stetoskopu, a przecież jeszcze p rak tyku ją   —  Nieśmiertelną
zasługą postawienia fizykalnego badSpia na naukow ych  zasadach 
fizyki — uczynienia z odkryć  A u g e n b r u g g e r a  i L a e n n e c a  
nowoczesnej naukowej djagnostyki ma Józef S k o d a  w e Wiedniu. 
Zasady  te w y łoży ł  w  dziele: Abhandlung tiber Perliusion und A us- 
cultation. W ien 1839. Zwolna jednak znów w y radza ła  się przesada.

Wysubtelnienie djagnostyki tak dalece zaprzątnęło um ysły  
badaczy lekarskich i praktyków, w tych dociekaniach tak bardzo 
widziano zadanie m edycyny, żc szczególniej w  szkole wiedeńskiej 
zajmującej naonczas t. i. w  połowie ubiegłego stulecia dominujące 
stanowisko rozwinął się ów „nihilizm terapeutyczny"! Zaniedby­
wano etjologję i leczenie chorób, a więc na jw B nie jsze  zadanie le­
karza. P rzeciw  temu skrajnemu kierunkowi — którego przecież 
uniknęli francuscy tw órcy nowoczesnej m edycyny  —  ostrzegał 
pierwszy V i r c h o w. Reakcja o wiele później nastąpiła, dziś gro-- 
zić nam poczyna ostateczność druga.

A teraz na zakończenie p rzypa trzm y  się co się w  P o l s c e  
działo. Już w  kilka lat po wystąpieniu L a e n n e c a  —  znano 
w Polsce w ynalazek stetoskopu. Z pewną dumą dowiadujemy się, 
z pięknej p r a c y 2) W r z o s k a  i W  i e r z b i c k i e g o 14), że w i­
leńskiej klinice p rzypada  zaszczy t w prow adzen ia  w ynalazku  L a- 
e n i i e c ‘a  w  użycie . W i n c e n t y  H e r b e r s k i ,  anakomity  uczeń 
L a e n n e c ‘a — następca  na katedrze  głośnegb F r an k  a syna  — 
objąw szy  w  r. 1823 klinikę, stał się „fanatycznym niemal krzew icie­
lem nowej metody" (str. 6, 1. c.). W  r. 1824 pojawia się w  Dzien­
niku m edycyny  chirurgji i farmacji Wilno 1824 r. str. 517—560, ro z ­
p raw a  Feliksa R y m k i e w i c z a :  O użyciu s te toskopu — z doda­
niem figur (1. c, 14), str. 7.). Trzecią  p racą  jest ro zp raw a  J a n a  
O c z a p o w s k i e g o :  De aascultatione m ediata. Dc stethoscopii 
usu in medicina, cnirurgia, et cirte obstetrica. Vilnae 1824. Autor 
przy  pomocy profesora swego H e r b e r s k i e g o  „który  pod okiem 
samego w ynalazcy  w P ary żu "  nabył w p raw y  w  auskultacji —  po­
święca osobny dział znaczeniu auskultacji w rozpoznawaniu cho­
rób — opierając się na własnych spostrzeżeniach.

Tuż potem i w  „wolnem, uicpodległem i ściśle neutralnym" 
p ras ta rym  Krakowie — s ły szym y  o nowych metodach fizykalnego 
badania. Znakomity reorganizator lekarskiej kliniki krakowskiej,  
wielce zasłużony J ó z e f  B r o d o w i c z  — godny przedstawiciel 
zasad hipokratesowskich w swem „Program m a"  nauczania klinicz­
nego (zob.: Ludomił K o r c z y ń s k i  6) str. 105), wzbudza podziw 
swymi zasadam i klinicznego nauczania i wymaganiami, które ucz­
niom stawiał. P rofesor żąda  oprócz dokładnych historji chorób: 
„sectio cadayeriĘjfin praesentia om nium  cliscipulorum"; dalej odby­

2) K tórą n ies tety  dopiero po w ygłoszeniu odczytu w  lw ow - 
skiem T ow arzys tw ie  lckarskiem dostałem.
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wa on systematyczne wykłady, wśród których widzimy: NowW 
sposoby badania t. j. auskulfację i perkusję!. Dzieje się to zaledwie 
w  kilka lat po ogłoszeniu dzielą L a H n n e c a .  Jednemu z uczniów 
poleca jako temat rozpraw y doktorskiej właśnie: rzecz o używ aniu  
stetoskopu i piessim elru  (który niedawno P  i o r r y  w  P a ry żu  bo- 
dał). Otóż zjawia się w  druku praca, której jeden egzemplarz mam 
przed so.bą 3), pod ty tu łem : De Stethoscopi e t plessim etri in diagno- 
si m orborum thoracis usu; item de K eratonyxi(le com entatio inaii- 
guralis gnam ad jectis thesibust a m nm ite  inclyia  facultate medica  
in antiqaisima ac celeberrimi\ stiidiorum u n iy ^ s ita te  jagellonica ad 
sum inos in m edicina et chirurgia honores sibi cdncedandos Josephas 
Lew icki pubiici juris facit.

Cracoviac T y  pis uniyersitatis MDCCCXXIX  Rozprawę
autor poświęca swojemu profesorowi i księciu Metternichowi 
„K onserw atorow i U niw ersy te tu11.

Część zaw ierająca szczegóły, słuchawki i pukadła dotyczą­
ca, obejmuje stronic 43; zaś sp ra w a  operacji ocznej — z działu 
okulistyki, niejako druga rozp raw a  doktorska  obejmuje 8 str.  Na 
końcu dodane rysunki słuchawki — chyba w iększą  długością i po­
niekąd kszta łtem  muszli górnej nieco różną od dziś używanymi 
s łuchawek. R ysunek  przeds taw ia  stetoskop, cylinder z 2częśt i  do 
składania, ponadto uszną płytkę, ob turator obok pukadeł P  i o r- 
r y  ‘e g o.

R ozp raw a  w  języku łacińskim w yczerpująca , obejmująca 
w streszczeniu objawy fizykalne schorzeń płuc i serca, szczegóło­
w e w skazów ki używ ania  słuchawki i pukadla  — w szystko  jeszcze 
dziś z ko r^ jrści£j(pioże być odczytyw ane.

S tetoskop znany był na klinice krakow skie j od r. 1825 gdyż 
w ted y  przyw iózł go z P a ry ż a  profesor S a w i c z e w s k i ;  nie 
p rzyw iązy w ał  początkowo B r o d o w i c z  wielkiej w agi do no­
w ego w ynalazku, gdyż „w y sta rcza ły  nam zw ykłe  naturalne o r ­
gana — zmysłów, skoro te by ły  zdrowe, by s t re  i do obserwacji 
w praw iane  jakie każdy lekarz posiadać a uczeń już na  klinikę przy- 
w i B ć  ze sobą p o w i ł n ,  gdyż bez tego na  nic mu się nie p rzydadzą  
najlepsze chociażby narzędzia  sztuczne, lecz przeciwnie do złu­
dzeń i błędnych w niosków  prow adzić  muszą". ( K o r c z y ń s k i  (ó) 
str. 110). B r o d o w i c z  jednak z obowiązku pedagogicznego 
przedstaw ia  uczniom nowe prądy, k tórych „główne godło stanowią 
te narzędzia, a niejeśpn Eskulap ma takow e za jedyną! cechę i oraz 
w y b o rn y  środek imponowania swoim pacjentom (ibid. str. lOffl."

0  w arszaw sk im  uniwersytecie  „królewskim" wówczas, 
W której w  r. 1818 objął klinikę lek. w yb itn y  uczony lekarz Dybek, 
po Drze A. Wolfie — nie m am y szczegółów  bliższych o przedm io­
cie omawianym. „W  W arszaw ie  ani stetoskop ani młoteczek nie 
był w  użyciu". ( B i e l i ń s k i :  wydział lek. królewsk. warszawsk. 
uniwersyt.  Poznań 1809 cyt.  W rzosek  14).

S z o k afl s k i s łynny  uczony okulista warszawski wróciw­
szy z P a ry ż a  — jako naczelny lekarz szpitala ewangelickiego 
w  W arszaw ie  gorąco propagował metody nowe. Jeszcze jednak 
w  drugim i trzecim dziesiątku lat ubiegłego stulecia zjawia ły  się po­
lemiki, jak to widać z rozpraw y Majewskiego: O rozpoz^iWaniu 
i l e c e n iu  wypoceń w bł. opłucnowej; w  Tygodniku lek. warsz. R. 
1. 2. 7. 8. (podług: Cjgsiorowskiego 5) T. 3. str. 671).

W  sprawie now ych  metod badania 1 now ych  p rądów  z a p y ­
tuje znany lekarz  i au tor: De relatiohc nw tua organism i humani 
viv i ad mim diim  exterm tm , praxeos medicae ratione habita. Yar  
saviae 1Ś 39. str. 52. Dr. M y ł o  (Gąsiorowski 5). l . ‘c. T. 3. str.  577): 
Czy od czasu nauki L a e n n e c a  szczęśliwiej umiemy leczyć su­
choty?  Autor ten gani zbytnie oddawanie się anatomji patologicz­
nej, dowodzi że sztuka leczenia zasadza  się na doświadczeniu, nie 
na anatomji, której nie znał H ipokrates i u trzymuje, że lekarz  nie 
powinien naw e t myślą dzielić ciała na części... k ry ty k  Lebel nic 
zgadza się z tym  poglądem w ystępując  ostro  prąeciw  niemu. R ó ­
wnież i A. S i m o n w  (tyg. lek. R. V. str. 166.) pisze o diagnostyce 
i uego korzyściach i środkach dla jej oznaczenia.

1 w  Poznańskiem wybitni lekarze polscy stosują auskultację.
Toż samo i niezapomniany działacz społeczny i s łynny  le­

karz  poznański K a r o l  M a r c i n k o w s k i ,  w ró c iw szy  z P a ry ż a  
w  r. 1835 należał do gorących  zwolenników now ych  metod b ad a ­
nia fizykalnego —  podług św iadec tw a  Z i e l e w i c z a ;  i inny w y ­
bitny lekarz poznański Teofil M a t e c k i, autor oceny dzieła K r e- 
m e r a — o k tórym  poniżej mowa — należy do szeregu tych, k tó­
rzy pielęgnowali auskultację i perkusję w  p ierwszych la tach po 
odkryciu L a e n n e  c ‘a.

W y razem  jednak, że nowe metody  uzyska ły  i w  Polsce już 
całkowite p raw o obyw ate ls tw a  jest piękne d ^ e ło  Al. K r e m c -  
r a  8): O zastosowaniu słuchu do rozpoznawania chorób. W  K ra­
kowie 1841 w  księgarni Fusieckiego str. 230 4). Autor usprawiedli­

3) M ów ca przedkłada  go obecnym.
4) M ów ca przedkłada  obecnym egzemplarz.

wia tern swoją pracę, że... „żadne z dzieł u nas w  ostatnim czasie 
na jaw  w yszłych , nie czyniło nam naw et nadzieji, aby  ktjpś z le k a ­
rzy  zechciał zaznajomić ziomków z przedmiotem tak w ażnym " 
(1. c. p rzedm ow a str. IV.)

Autor dw a lata pracował w P a ry ż u  na klinice B o u i 11 a u- 
d a  i L o u W a ,  i w  Wiedniu: s łuchawkę n azyw a t r ą b k ą  s ł u ­
c h o w ą .  W  dziele swoim opiera się głównie na pracach P  i o r- 
r y ‘e g o i S k o d y .  Część p ierw sza  obejmuje dział: o pukaniu, 
pukanie bezpośrednie i pośrednie, (pukadło), podział brzmień, sze ­
lest garnka  pęljńietegoi t. d. W  części drugiej mówi: O przysłucha 
bezpośrednim i pośrednim, o użyciu trąbk i słuchowej, zjawiska 
głosu, s z m e H  oddechowe, podział Lanneca, podział Skody, ude­
rzenie serca, szm ery  serca, o miarowości nieprawidłowej i t. d. 
a  w  części trzeciej: O zjawiskach słuchowych  w  różnych  stanach 
wnętrzności: Pukanie, p rzysłuch w  stanie p raw idłowym , pukanie 
i przysłuch  w  stanie brzemienności, choroby płuc, opłucnej, serca, 
zapalenie oserca  (sic.) i t. d.

Dla uzupełnienia całokształtu  p rzew ro tu  dokonanego w y n a ­
lazkiem L a e n n e c a ,  w yp ada  nadmienić, że auskultacja oddała 
i innym działom nauki naszej wielkie usługi.

Przypom inam , że już w  r. 1S28. Lc Jum eau de Kergerudac 
stosuje auskultację w położnictwie w rozpoznawaniu ciąży, ogła­
szając swe spostrzeżenie w pracy : M em oire sur l'auscultation ap- 
pliguee a l‘etude de la grossese on recherces sur deux nouvvanx sig- 
nes propres d iaire connaitre phisicurs circonstances de fe ta t  de 
gtistation, lu a UAcademie royale de M edecine dans la seance gene­
rale du 26. Decembr. 1821 par  W  rok później zjawia się tłuma­
czenie niemieckie z dodatkiem obserwacji tłuniaoga : P . de Lens, 
W eimar 1822, zaś w r. 1838: Die Geburtshiilfliche Ausculatation von  
H erman Franz Naegele M ainz bei Y ictor v. Zadem . Za położnictwem 
idzie (1923) chirurgja (Lisfranc) p rzy  złamaniach, przy  rozpozna­
waniu kamieni w pęcherzu schorzeń jam y bębenkowej zatok noso­
wych i. t. d.

Mimo, że w ciągu stulecia stetoskop ulegał bardzo licznym 
przeobrażeniom, nie zawsze ulepszeniom, naprzykład : słuchawki
z bębenkiem, elektryu^n-e, telefoniczne i t. d. w  ostatnich latach słu­
chawki o dwóch muszlach M ayera  (obecnie w Poznaniu) i tegoż 
autora osłuchiwanic przez usta: ru rka  do ust chorego wsunięta, 
której drugi koniec znajduje się w  uchu badającćsfo, dalej słuchawki 
dwuuszne różnej konstrukcji i t. d. p r m ń e ż  najczęściej używ ana  
jest pierwotna s łuchawka mało co zmodernizo ™Uia — obok b. uży­
tecznych dwuusznych.

Na tle znakomicie rozwijającej się anatomji patologicznej 
i nauki klinicznej w  pierwszych dzieciątkach XIX w. w yrosła  postać 
wielkiego lekarza jakim był niewątpliwie L ł n n e c  do postaci 
wyjątkowej. Niespożytą zasługą L a e n n e c a  pozostanie po wsze 
czasy  stworzenie metody, k tóra  umożliwia w ogóle poznanie cho­
rób serca. Podwaliny  położył on, — a  na  nich budowali P  i o r r y, 
A n d  r a i ,  G e n d r i n  i cały szereg innych, zaś w Anglji taki 
W i l l i a m s ,  C o r r i g a n, H o p e ,  S t f f k  e s ,  —  a wreszcie szkoła 
wiedeńska, tkwiąca korzeniami swymi w nauce A u e n b r u g g e r a  
a potem opierając się na o lbrzym iejlp racy  i w ynalazku L a e n n e ­
c a  — w ydała  S k o d ę .  Nie był  L a c u n e c  bez błędu, niedoceniał 
naprzyk ład  wartośB anatomii mikroskopowej, ale mimo wszystko 
zdobi skroń jego, lanr niewiędnący wszelkich umysłów torujących 
naszej pięknej nauce nowe to ry  — E xeg it m onum entiim  aere pe- 
rennius.

Piśm iennictw o.

1) B a a s . J o l i .  H e r m a n n :  G eschich te der M edizin uiid d es heilendeu  
S tand es. S tuttgart. 1876. —  2) BTograpliisches L exikon  der H ervorragenden  
A erzte a ler Zeiten  und V ólker. Bd. 1., II., UL, IV ., V ., VI. W ien  und L eipzig  
von  W ernich — G urtl.-H irsch. Urban und S ch w arzen b erg  1S84—1888. — 3) 
B  r u g s c h und S  c  li i 11 e ii h e 1 m : Lehrbuch K lin ischer D iagn ostik  und U nter- 
suehungsm ethodik  V. A ufl. Urban und S ch w arzen b erg  W ien  1921. —  4) F i s c h e r :  
R ene T h efile  H yacintli L aetm ec W . m ed. W . Nr. 39, 1926 r. — 5) G ą s i o r o w ­
s k i  L udw ik: Zbiór w iad om ośc i do h istorii sztuki lekarsk iej w  P o lsc e  T . 1, 2, 
3, 4. w  Poznaniu  1839, 1853, 1854, 1855. —  6) K o r c z y ń s k i  Ludom ił: Zarys 
d ziejów  kliniki lekarsk iej u n iw ersytetu  Jag ie lloń sk iego  w  K siędze jubileuszow ej 
ku uczczen iu  prof. Edwarda K orczyń sk iego , Kraków  1900. •— 7) K r a u s  und 
B r u g s c h :  S p e z ie lle  P a th o l. und Ther. iuuerer Krankli. B d . IV. Herzkrankh. 
II. H alfte. Erkraukungen d es H erzb eu tels; P l e s c h :  H erzklappenfehler. L e s c li­
ii e str . 901. Urban und S ch w arzen b erg  B erlin , W ien  1925. —  7 a) L e w i c k i :
D c S teth oscop i c t  p less im etr i.!  C racoy iae  1829. —  8) A leksander K r  e m e r :
O zasto sow an iu  słuchu do rozpoznania chorób. K raków , w  księgarn i F u sieck iego  
1841. — 9) Ł u c z k i e w i c z :  H istoria  m ed ycyn y , przekład  trzeciego  w ydania , 
H aesera  Lehrbuch der G esch ich te der M edizin (zw eiter  Band 1876— 18S1). Toin  
drugi d zieje m ed ycyn y  n ow ożytn ej. W arszaw a, drukiem  Sch ulza  i S k i, 1886 w y ­
danie z  zapom ogi k asy  M ianow skiego . — 10) S a l i  l i :  Lehrbuch der K linischen  

U ntersuchungsm ethoden IV. Aufl. L eipzig , W ien 1905. — 11) M o r g a g n i  
(J. B a p t 1 s t a ) : D e sedibus et cau sis  m orborum per analom en indagatis, libri
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quinque. D issec tion cs  et am m aversion es. c tc ., e tc . Tom m  J. II. P atay iae  
M DCCLXV. sum ptibus R cm ondianis. — 12) v . Z i e m s s e n :  Handbuch der 
sp ec . P a th o l. u. T berapic. Bd. VI. 2-te  Aufl. L cipzig . V ogcl. 1879. S  c h r o t-  
t e r: Krankhilen d es H erzfle isch es str. 322, str. 212, str . 264, str. 332. str. 2-16, 
str . 264. O u i n k e :  Krankheiten der G efasse, str. 448, B a u e r :  Krankheiten  
d. H erzb eu tets, str. 640. R o s e n s  t e i n :  Krankheiten d. Endocardinm , str. 77.
13) V a q  u e z :  M edicam ents et inćd ications cardiaques. P ar is B a illiere 1925. —
14) Adam W r z o s e k  i Rom uald W i e r z b i c k i :  P oczątk i sto sow an ia  aiisknl- 
tacii w  P o lsc e . Archiwum  H istorii i F ilozo fii, m ed ycyn y  oraz nauk przyrodniczych  
R edaktor Adam W rzosek , Tom IV, z. 1, Poznań 1926.

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Franciszek NARÓG, s ta rszy  asys tent kliniki. Lwów.

P rzyczynek do patologii suchości spojówek i rogówek, zmierz­
chowej ślepoty i rozmiękczenia rogówki. Obraz w  św ietle lampy

szczelinowej.

(X erosis conjuuctiyae et corneae, hemeralopia, keratomalacia),

Z Kliniki ok ulistyczn ej U niw ersytetu  .lana K azim ierza w e  L w ow ie .
D yrektor: Prof. A. B e d n a r s k i .

W prow adzenie  lamp y ^ zczeliiowpj. do badań okulistycznych 
przed kilkunastu latami zapoczątkowało  now ą erę w  okulistyce, 
gd yż ,zw rócono  się do badania mikroskopowego żyw ej tkjyjki ( |y >  
mikroskopja). Badanie żywej tkanki pod mikroskopem w w o ł a ł o  
ogc!lne zainteresowanie. ę a w tó c  w c Wiedniu mialeni sposobność 
przekonać się, że większość p rzypadków  z a m i a n a m i  patologiczne­
mu p łd lcga ła  badaniu w  świetle  lampy szczelinowej. Na ajeździe 
okulistycznym w  P aryżu ,  w  maju 1926 r., g łów nym tematem była 
rogów ka w  świetle lam py szczelinowej. P iśmiennictwo okulistyczne 
o d n Ł n ie  do badań lampą szczelinową stanowi obecnie już po­
w ażny  dział. Z urządzeniem lampy szczelinowej i dokładną techni­
ką badania zapoznaj^ nas w  piśmiennictwie polskim w  bard}© 
przejrzystym , jasnym i treściw ym  w ykładzie  prof. M a je r s k i  w  Pol. 
Gaz. lek. Nr. 18 i 19, 1923. Zamenhof uprzystępnił to badanie przez 
w prowadzenie  podręcznego oftalmosTopu elektrycznego, k tóry  
W  prak tyce  może poniekąd zastąpić lampę Ł c z e l in o w ą .  (Klin. oczn. 
1925). Pominę zatem stronę teore tyczną  badania, a pozwolę sobie 
p rzedstaw ić suchość spojówek i rozmiękczenia ro t e w e k  w  świetle 
lam py szczelinowej na spostrzeganych  przypadkach tembardziej,  
że dotychczas nie spotkałem ani w  atlasie Vogta, ani w  o g ^ sz o -  
nych pracach  -atman przy kserozie spfljtwek i keratomnlacji , spo­
strzeganych  w  świetle lampy szczelinowej.

P ie rw sz y  z p rz j  padków jest in teresujący nietylko ze w zglę­
du na obraz w  lampie szHelinowej, ale rów nież  na postać i p rze ­
bieg kliniczny, jako jeden z bardzo  rzadkich, dlatego omówię go 
szerzej.

Z w yw iadów  dowiadujemy się, że ojciec chorego zmarł 
w  50-ym roku żfccia, m atka w -10-ym roku. Ma dwóch braci zd ro ­
wych. P rz e d  pięciu laty zauw aży ł bolesność i gniecenie w  okolicy 
dołka podsercowego, w ystępujące  po jedzeniu, częste oddawanie 
moczu i wzmożone pragnienie. Stolce miały być  b a rw y  smołowej. 
Z początkiem w iosn^B zeszłego roku zauw aży ł gorsze widzenie
0 zmroku, co po miesiącu mia-ło ustąpić. W  lecie czuł się zd row ­
szym. W  jesieni i w  zimie o d ż B i a ł  się' źle. D ostaw ał ziemniaki, 
kapustę, c zS tjm  fasolę na oleju lnianym. Nigdy nie jadł masła i mię­
sa, mleko pił bardzo rzadko. P rze d  kilku fflgoSniami w y s tąp i ła  złe 
widzenie o zmroku. Na tydzień przed przyjęciem do kliniki w j Ł ą -  
piła żółtaczka bez żadnych innych ob jćB ów  ze strony  przewodu 
pokarm owego. P raw ie  równocześnie miały wystąpić  zmiany na 
oczach. Chory odnosi to do umycia tw a rz y  odw arem  pietruszki 
z powodu jakichś zmian skórnych na tw arz“  przyczem  płyn miał 
się dostać do oczu i spow odow ać zmiany na oczach.

Chory  B. H„ la t 18. (Hist. chor. 127, 1925-26), gr, kat., pa ­
stuch, w zrostu  niskiego, odżywienia podupadłego. W aga  ciała 33p  
kg. Skóra  blada, sucha, żółtaczkow o zabarw iona, g ł o w i e  na tw a ­
rzy, górnej części tu łowia i g ó r n ł i  kończynach. Podśció łka  tłu­
szczow a zanikła. Ciepłota 38" C. Na klinice w ew nętrzne j s tw ie r­
dzono u chorego żóltaazkę ka tf fa lną .  Wfftroba była  obniżona o je­
den palec poniżej łuków żebrow ych , śledziona nieznacznie pow ięk­
szona. G ruczoły  pachwinowe drobne, w yczuwalne.

Stan oczu 16. I. 1925 r. Szpara  pow iekow a obu oczu znacznie 
w ęższa, n ieznaczny św ia t łow strę t,  lekkie nas trzykanie  spojówko­
we, lekko zaznaczone nastrzykanie  rzęskowe, spojówka powiek
1 gałki o odcieniu żółtem, żółtaczkow o zabarwiona. Spojówka g a ­
łek w  całości sucha, tłusto połyskująca, mało elastyczna, Izy się 
na niej nie utrzymują, miejsmm i chropow ata, pokry ta  jakby za­

schniętą pianką. W zdłuż naczyń widoczne ciemno-bronzowe pola. 
P ow yże j i poniżej rogówki pokryw ają  spojówkę gałkow ą w r f l  
z naczyniami rozlegle m asy szaro-brunatne i w znoszą  się w ysepko- 
w ato  ponad spojówkę. K ącill  B w n ę t r z n e  i zew nętrzne  są zało­
żone masami szaro-brudnemi, o spoistości ciastowatej, k tóre  1-eżą 
na spojówce gaiki i dają się usuwać^wacikiem. Na powierzchni tyeii 
mas w  kącikacli s zpary  powiekowej — biała pianka. Na praw em  
oku górą  w ew n ą trz  ubytek  pow ierzchow nych i głębszych w a rs tw  
rogówki, wielkości dwóch główek szpilki. R ogówka w  tern miejscu 
jakby ścięta, szaro-biała, nierówno-schodkowata, nieco wypuklona 
(Descemetolljelą), tęczów ka  przeciągnięta w  stronę ubytku, źrenica 
owalna. Na rozpadłych w a rs tw ac h  rogówki w znoszą  się m asy  sza- 
ro-brunatne, k tóre  pozostają w  związku z masami na spojówce. 
Pozosta ła  część rogówki ma nabłonek nieco suchy, rogów ka p rze ­
świeca. Naąpku lewem od w ew ną trz  podobny ubytek  z padniętą 
tęczówką. Dalej ku środkowi pow ierzchow ny ubytek wielkości m a­
łej główki od szpilki. Ubytki rogów kow e są  ograniczone, okolica 
ubytków nienacickła, b rak  Iluż ej*) nastrzykania  rzęskow ego i cha­
rak te ry s ty czny ch  cech zapalnych. Dno ubytków  jest schodkowatóJ 
o d y m n y H  odcieniu.

Z w orka  spojówkowego usunięH  wacikiem sublimatowym 
wolno leżące m asy  o spoistości ciastowatej. Ze spojówki gałkowej 
naloty daw ały  się ła two zdejmować. Po dwóch dniach pozostały  
tylko osady na spojówce M ik o w e j  oka praw ego powyżej rogówki, 
na rogów ce w  miejscu rozpadu i nieznacznie poniżffl, jak to uwi­
docznione na zdjęciu fotograficznem. Ryc. ].

Ryc. 1.

19. I. 1925 oko praw e. W  worku spojówkowym nitki śluzu. 
Na spojówce gałkowej, tuż ponad rogówką, nalot, jakby błona, 
szaro-biała, 6—7 mm długa, P/a mm w ysoka,  tw o rz y  prostokąt" 
nieściśle odgraniczony. P rz y  ściąganiu pensetą  nalot ten rozpadaj 
się na bezkształtne masy. P o  zdjęciu tej m asy spojówka jest pod 
spodem ksetoryczna. Nalot ten zachodzi od góry, na brzeg rogów ­
k ow y i pokryw a częściowo w ypadnię tą  tęczówkę. R eszta  spojówki 
dookoła i Ł ó w k i  jest sucha i lśniąca. Na oku lewem s tan  podobny. 
Rogówka, jak podano wyżej. P rzo dk ow a  kom órka  oka praw ego 
płytka, oka lewego praw idłowa, tęczówki przeciągnięte W  stronę 
rozpadłych mas do brzegu rogówki, źrenice owalne. Vp. Liczy 
palce przed okiem. VI. L iczy palce na Pa m. Dno oka słabo p rze ­
świeca.

P rzys tosow an ie  na św i i t ło :  Po  odwiązaniu choremu oczu 
W  napół zaciemnionym pokoju, chory  porusza  się niepewnie, i po­
trąca  p o a j a t e w ia n c  przedmioty. W  pokoju rozjaśnionym porusza 
się pewniej.

Razp. Rozlana nabłonkow a suchość spojówek, złuszczającn 
się masowo, kurza ślepota, rozmiękczenie rogówek, wypadnięcie 
tęczówki obu oczu (xerosis epithelialis, diffnsa, dęgenerativa, exe- 
pithenans, keratomalacia, prolapsus iridis o. u.).

Badania dodatkowe: P róba  krwi na W asscrm ana  i S. Georgi 
ujemna. Pirąuet, słabo dodatni, wobec ogólnego wycieńczenia bez 
znaczenia.

Świnka mor'ska,zaszczepiona wydzieliną z oka, nie w ykaza ła  
żadnypli zmian patologicznych.

Bakteriologiczne badanie w ypad ło  ujemnie.
Badanie •anatomiczno-patologiczne (Dr. Szusterów na).  W zię ­

to m asy  bezpostaciowe z powierzchni spojówki. W  rozcierkach 
barw ionych  eozyną i hematoksyliną s tw ierdza się bezpostaciowi; 
m asy i b ladoróżowe eozyną barw iące  się blaszki, w  k tórych  gdzie­
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niegdzie w yraźn e  są  jądra. Blaszki te p rzedstaw ia ją  zatem złusz- 
czone i zdegenerow ane komórki nabłonka. K ry sz ta łkó w  cholestery- 
ny nie w ykazano.

Roentgen. S tw ierdzono opóźnione wypróżnianie jelit. Może 
nieznaczne zwężenie „pylorus",

P a ń s tw o w y  Zakład Higjeny nie stwierdził w  kale chorego 
jaj pasożytniczych. O braz krw i w y k aza ł  dość znaczną n iedokrew- 
ność i nieznaczną eozynofilję. Białko i cukier nieobecne, barwiki 
żóiciowc obecne.

Badania lampą szczelinową.

20. I. 1926. Obj. aa  1, Okular 18 x. Spojówki gałek silnie 
lśniące, dają podłużne refleksy w  oświetleniu bezpośredniem. W  n a ­
błonku spojówek gałki bardzo liczne, b ry lantow o połyskujące, nie­
równomiernie  rozmieszczone kryształki , prawdopodobnie choleste- 
ryny . Blaskiem przypom inają  „scincilatio corporis v itrei“. Najlicz­
niej są rozmieszczone w okolicy równika, powyżej rogówki. Tu w y ­
stępują masowo i przedstawiają  się w świetle ogniskowem, jakby 
s r eb rz y s ty  dach z nałożonych dachówek, lub jakby s reb rzyste  
szyszki,  złożone z lśniących łusek. W  kąciku w ew n ę trzny m  i ze ­
w nętrznym , jakoteż dołem jest ich znacznie mniej, a miejscami na­
w et  w ystępują  pojedynczo. W zdłuż naczyń  ciągną żóito-brunatnc, 
p igmentowane pasma, k tóre  w  całości tw orzą  tafelkowate pola. 
Miejscami widoczne biaiawe, owalne wysepki, p rzyk ry w ające  na­
czynia, odpowiadające nalotom na spojówce1. W  tych miejscach 
b rak  kryszta łków . Połyskujące  k rysz ta łk i  są dobrze widoczne, tak 
w  świetle bezpośredniem, jak również pośredniem i mają odcień 
b ia io -b ry lan tow y  w  odróżnieniu od żółto-jasnych, podłużnych re ­
fleksów. Na rogów ce w  miejscach ubytków  widać napęcznienie 
i zmętnienie szaro-dymne. W  pryzm acie  są  w idoczne szaro-dym ne 
blaszki, leżące dachów kow ato  na sobie. Między rozluźnionemi i na- 
pęczniałemi w ars tw am i znajdują się szczeliny z ciemnym odcie­
niem. W  niektórych częściach rogów ki jest pow ierzchow ne zm ęt­
nienie i napęcznienie w a r s tw y  nabłonkowej w  postaci punkcików. 
Błona D cscem eta bez osadów. P rzo d k o w a  kom órka  dość głęboka. 
W  obrębie źrenicy rąbek  barw iko w y  miejscami atroficzny i zle­
piony z przednią torebką soczewki, na k tórej są  liczne ztogi b a r ­
wika i s ia teczkow ata  w ypocina  włóknikowa, p rzeds taw ia jąca  się 
ciernno-bronzowo w  pośredniem oświetleniu.

P od  dużem powiększeniem okular 18 x obj. 6 aa, p rzeds ta ­
wiają się kryszta łk i  w  'nabłonku spojówki jako rom by  z osią w y ­
dłużoną w  kierunku św iat ła  szczeliny, miejscami jako trójkąciki. 
W  w ars tw ie  nabłonkowej w idoczne prócz tego kuliste wakuole, 
nieliczne, wodo-jasne w ew ną trz ,  z o toczką ciemno-brunatną. K ry­
ształki, złogi zniszczonego nabłonka i c iemno-bronzowe pola 
w zdłuż  naczyń są  w idoczne na rycinie 2.

Ryc. 2.

23. I. Po  dw óch dniach znikły wakuole. 29. I. K ryształk i mniej 
liczne. 30. I. Owalne ziogi nabłonka w  postaci mas ustąpiły. 2. 11. 
Spojówka praw idłowa, znikają brunatne  smugi dookoła naczyń, 
zaledwie tu i ówdzie pojedyncze, matowe kryształki ,  k tó re  można 
policzyć w  całej spojówce gałki. Na rogów ce  o. p. w  miejscu bli­
zny z padniętą tęczów ką  bardzo  delikatne zmętnienie,  w idoczne 
w  pryzm acie  o powierzchowni schodkow atc j i nierównej. Nabłonek 
w  tych miejscach odnawia się. P ró c z  tego w  środku rogówki w y ­
stąpiło świeże pow ierzchow ne zmętnienie z brakiem w a r s tw y  n a ­
błonkowej i napęcznieniem wierzchnich w a rs tw  rogówki. Na oku 
lewem prócz podobnej blizny z padniętą tęczów ką  ciągnie przez 
środek  rogówki ze s trony  w ew nętrzne j ku zew nątrz  św ieże p ro ­
mieniste zmętnienie.  W a rs tw a  nab łonkow a w ykazuje  sinugowate 
szczeliny, w sku tek  poprzeryw an ia  ciągłości nabłonka. Pow ierzchnia  
n ierówna, jakby pofałdowana i porysow ana.  Liczne punkcikowate 
zmętnienia w  pow ierzchow nych  w a rs tw a ch  rogów ki z prom ienisty­

mi wypustkami. S m ugow ate  rozpadliny w w ars tw ie  nabłonkowej 
w skutek  złuszczenia nabłonka są  w idoczne n aw e t  gołem okiem
w  oświetleniu ogniskowem.

Vp. P/a m palce, VI 2 m palce. Dno oka: R óżow y refleks 
z głębi, w idoczne naczynia, ta rczę  trudno zobaczyć.

Czucie rogów kowe, badane wacikiem, w ykazuje  znaczne 
obniżenie. T em pera tu ra  37.2°.

C hory  badany  na przystosow anie  na światło  adoptom etrem 
Fors tera ,  zaadop tow any  na światło, widzi ciemne znaczki p rzy  w y ­
sunięciu podziałki na 22, zaadoptowane na ciemność przez 20 mi­
nut p rzy  podziałce 5. P rzys tosow an ie  na światło  było zatem znacz­
nie upośledzone, gdyż normalnie rozpoznaje człowiek znaczki ado- 
ptornctru przy  skali 1. Ogólny stan chorego i w yg ląd  znacznie się 
poprawił.

8. II. C hory  badany  adoptom etrem F o rs te ra  rozpoznaje cz a r ­
ne znaczki po w prow adzeniu  go do ciemni optycznej przy w ysun ię ­
ciu skali na  20; po zaadoptowaniu go na ciemność p rzez  10 minut, 
okiem p raw em  przy  wysunięciu skali na 7, okiem lewem p rzy  skali 
dwa. Vp. 2 m palce, VI. 5/15. C zytać nic umie. Złuszczanie się na­
błonka już ustąpiło. Na oku lewem po rozpadzie nabłonka, zazna­
czonym powstaniem szczelin na powierzchni rogówki przyszło  do 
odnow y nabłonka, tak, źc rozpadliny w śród  nabłonka ustąpiły, 
zmętnienie w  środku rogówki oka lewego i oka p raw ego  u trzy ­
muje się nadal.

20. II. Choremu przybyło  3 kg. na wadze, w a ż y  361/a kg. 
Odżywienie znacznie się poprawiło, podściółka tłuszczowa lepsza. 
C hory  po stanie przygnębienia i bezin teresowności stal się oży­
wiony i wesoły. Oko p raw e  blade, spojówka o odcieniu lekko żół­
taczkowym . Po  stronie w ew nętrzne j p rzy  brzegu  rogówki w idocz­
na blizna wielkości 2 dużych głów ek szpilki; 4 mm dtuga, 2 mm 
szeroka, w  którą  w padła  tęczówka, źrenica owalna. W  środku ro ­
gówki pow ierzchow na blizna, zasłaniająca od gó ry  połowę źreni­
cy. P ozosta ła  część rogówki czysta. Dno oka słabo przyświeca. 
Vp. 2 m palce. Pole  widzenia nieda się stwierdzić. Oko lewe blade, 
spojówka ma lekki odcień żółtaczkowy, po stronie w ew nętrznej 
p rzy  brzegu rogówki blizna wielkości 2 g łówek szpilki, w  którą  
w padła  tęczówka, źrenica owalna, 2 111111 na zew n ą trz  widoczna 
d ruga pow ierzchow na blizna,wielkości małej główki szpilki. Pozo ­
s tała  część rogów ki i źrenica czysta. Do blizn p rzybrzeżnych  ro­
gówki ciągną z obwedu naczynia. VI. 5/15. Pole  widzenia p raw id ło­
we, w  oświetleniu gorszeni dośrodkowo zwężone, dno oka p raw i­
dłowe, granica ta rcz y  bardzo lekko za ta rta ,  zw łaszcza  od strony 
skroniowej, b rak  zmian barw iko w ych  na obwodzie siatkówki.

Chory  widzi okiem p raw em  czarne kreski adoptom etru F o r­
s tera  p rzy  wejściu do ciemni p rzy  skali 12, po 10 minutach p rzy ­
s tosow ania  na ciemność przy  znaczku 2—3, okiem lewem zaś tak, 
jak porzednio.

W  świetle lam py szczelinowej widać w  spojówce gaiki znacz­
nie mniejsze, b ronzow e pola dookoła naczyń i zamglenie pow ierz ­
chow nych w a rs tw  w  miejscu blizn na rogów ce o raz  barw ikow e 
ciałka na przedniej to rebce  soczewki.

C hory  o trzy m y w ał leczniczo p rzez  ca ły  czas maść borow ą, 
opaskę, czasem dioninę, tran rybi i posilne pożywienie z uw zglę­
dnieniem witaminów.

W  drugim przypadku  u osobnika 50 1. w yznania  mojż. w y s tą ­
piła suchość spojówek i kurza ślepota na obu oczach, pochodzenia 
ogólnego i zwyrodnienie  szkliste rogówki oka lewego. Chory  c ier­
piał od kilkunastu lat na  chroniczny nieżyt żołądka. Spojówki ga­
łek b y ły  w  całości suche, ttusto połyskujące, jakby pokryte  za­
schniętą pianką, rogów ka  oka lewego w  3/« od dołu była  biaio-ma- 
towa, o wyglądzie  matowej szyb y  i w cale  nie p rzeświecała .  O d­
cień m a to w y  kończył się w  linji poziomej, ostro odgraniczony od 
1U górnej części rogówki, k tóra  b y ła  praw idłowa. Część m atow a 
rogówki by ła  sucha, tw arda ,  bez połysku. W śród  tej jednostajnej 
matowej m asy  b y ły  miejscami maleńkie otworki, wielkości punkci­
ków, w  k tó rych  by ł zachow any  nabłonek rogów kow y. Źrenica re ­
agow ała  dobrze. V. 1. poczucie św iat ła  św iecy  na 6 m i lokalizacja 
dobra. V. p. p raw id łow y. W  świetle lam py szczelinowej spojówki 
gałek okazaiy  się połyskujące, tłuste i suche z wysfającemi białe­
mu chropowatościami łuszczącego się nabłonka. K rysz ta łków  brak. 
Rogówka oka lew ego w  oświetleniu bezpośrednim w ykazuje  jedno­
stajne, rozlane, djnnne zaciemnienie na powierzchni. Głębsze czę­
ści w  świetle bezpośredniem niewidoczne. M atow a powierzchnia, 
w yglądająca  w  zupełności jak m a tow a  szyba, nie przepuszczała  
w cale  światła. Zwyrodnienie  szkliste i zrogow acenie  odnosiły  się 
w  tym  przypadku w yłączn ie  do nabłonka rogówki. Tylna pow ierz ­
chnia rogówki, tęcz ów k a  i soczew ka b y ły  praw idłowe. Był to je­
dyny, bardzo  c iekaw y przypadek, o tak  ch a rak te ry s tyczn ym  w y ­
glądzie rogówki, o odcieniu białawej matowości szyby , jaki miałem 
w  ogólności sposobność oglądać. Należy tu zaznaczyć, że grani­
ca matowości kończyła  sie ostro  linią poziomą na przejściu w  część
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praw idłową rogówki. Jednakow oż  powierzchnia części zajętej r o ­
gówki i części zdrowej leżały na tym  samym poziomie. Z w y rod ­
nienie szkliste znajdowało się zatem w  sam ym  nabłonku rogówki 
bez  uniesienia go ku górze. Czucie rogów kow e by ło  obniżone.

Rozpoznanie: Suchość nabłonkow a spojówek i kurza ślepota 
obu oczu, zwyrodnienie szkliste i rogow e nabłonka rogówki oka 
lewego. (X erosis epithelialis sini ple x ;  hemeralopia o. u., degeneratio  
epithelii corneae, hyaloidea et cornua o. s j .  t

W  przypadku trzecim, dotyczącym  56-let. zarobnicy  ,ze su­
chością spojówek b y ły  widoczne w  świetle lampy szczelinowej po­
jedyncze w akuole  i pojedyńczc kryształk i rom bow e na spojówce 
gałki.

W  przypadku czw artym , dotyczącym  50-letn:cj praczki, w y ­
stąpiła począ tkow a suchość spojówek bez krysz ta łków . B y ły  w i­
doczne chropowatości w  nabłonku, tłusto-połyskującym. W  p rzy ­
padkach tych na tle złego odżywienia bez t łuszczów  w ystąp iła  
najpierw kurza ślepota, następnie nabłonkow a suchość spojówek.

P ró cz  tych przypadków , kurzej ślepoty, suchości nabłonko­
wej spojówek, rozmiękczenia rogów ek i zwyrodnienia rogówki, po­
chodzenia ogólnego, p rzy  braku witam inów A w  organizmie, mia­
łem sposobność spostrzegania  przypadku piątego, szóstego i siód­
mego, w  k tórych w ystąp i ła  suchość spojówek i rogów ek na tle 
schorzenia miejscowego.

P rzy p a d e k  piąty do tyczy ł F.Kr. 64 lat, robotnika z Kopyczy- 
nieć, k tó ry  cierpiał na jaglicę ziarnista i bliznowatą oraz  grubą 
łuszczkę jagliczą obu oczu, zwężenie i zatkanie źrenicy  z tyl­
nymi zrostami tęczówki oka lewego. R ogów ka oka p raw ego  była  
w  całości unaczyniona, m atow a i sucha. P rze z  środek  rogówki bie­
gła szeroka błona, zasłaniająca cała źrenicę, a na  błonie leżały białe, 
szorstkie masy. W  świetle pośredniem lampy szczelinowej b y ły  w i­
doczne liczne kryształk i ,  połyskujące w  miejscu mas kserotycznych, 
a miejscami większe i mniejsze banieczki, leżące obok siebie w  na­
błonku rogówki. P rzed s taw ia ły  się one jasno-wodnisto z ciemniej­
szą otoczką, zupełnie podobnie jak banieczki mydlane po spusz­
czeniu piany z mydła na wodę. B yły  to niewątpliwie wakuole jako 
w y ra z  zwyrodnienia  wodniczkowego. Suchość spojówek i rogówki 
b y ły  dopiero w  początkach, gdyż nie stwierdziłem wakuoli w  pó­
źniejszych okresach suchości rogówek. Cechą zatem początkową 
suchości ro sów k i jest zwyrodnienie w odniczkow e nabłonka ro ­
gówkowego. W  pryzm acie  powierzchnia k se ro tyczna  rogówki — 
przeds taw iała  się szaro-biała, n ierówna, z rozpadlinami ciemniej- 
szcini i z trójkątnemi krysz ta łkam i na powierzchni szaraw ych , 
owalnych zmętnień. Głębsze części rogówki b y ły  niewidoczne. 
W  świetle  p rzepuszczonym na czarnem polu prześw ieca ły  jasne 
wakuole, kryszta łk i  natomiast p rzy b ra ły  m a tow y  odcień. W  micj- 
schach w odniczkow ego zwyrodnienia nie było naczyń. M asy  kse- 
ro tyczne rogówki przeds taw ia ły  się jako ciemne plamki, o chropo­
w ato  nierównej powierzchni. Spojówka w  kącikach by ła  zgrubiała
0 odcieniu żółtawym. Na suchość rogów ek  w płynęło  z jednej 
s trony  mechaniczne drażnienie w skutek  jaglicy i częściowe w y w i­
nięcie brzegu powiek, z drugiej s trony  gorsze odżywienie wskutek 
zbliznowacenia spojówki, ty lnych z ros tów  tęczówki i zasłonięcia 
źrenicy, przyczcm  nastąpiło zatamowanie wydzielania łez wskutek 
zbliznowacenia p rzew odów  łzowych i zeskórnienie częściowe ro ­
gówki. (X erosis parenchym atosa clegenerathw).

W  przypadku szóstym  dotyczącym 52-letniego służącego 
z Rohatyna, wystąpiła  miąszowa suchość spojówek przy  blizno­
watej jaglicy i łuszczę jagliczej. Spojówki gałek b y ły  w  kącikach 
suche,t łusto połyskujące, w  postaci tró jkąta  zgrubiałe, o odcieniu 
żółtawym . Lam pa szczelinowa poza żółtym odcieniem zgrubiałego 
nabłonka i zgrubiałej spojówki k ry sz ta łk ów  nie w y kaza ła .  R ogów ­
ki by ły  matowe, nieco suche, silnie unaczynione, w y k a z y w a ły  ty l­
ko zmętnienie powierzchowne w  pryzmacie.

W  przypadku siódmym, do tyczącym 50 1. robotnika ze L w o­
wa, spostrzeganym  dokładnie przez d łuższy czas, stwierdziłem 
jaglicę bliznowatą, grubą łuszczkę jagliczą, podwinięcie rzęs  na 
obu oczach i suchość rogówki oka praw ego. Z powodu podwinię­
cia rzęs  w ykonano  operację. Na rogów ce oka p raw ego  z góry 
ciągła gruba łuszczka, w  3U od dołu była  rogówka sucha, matowa
1 pokry ta  szaro-białą  błoną z leżącymi, k sero tycznym i masami. 
W świetle  przcpuszczonem na ciemnem tle lampy szczelinowej 
stwierdziłem w  początkach liczne, wodojasne, różnej wielkości, 
matę banieczki, jakby? banieczki mydlane. B y ły  to niewątpliwie 
wakuole, jako objaw zwyrodnienia  w odniczkow ego nabłonka ro ­
gów kowego. W  tych miejscach nie było naczyń. P o  trzech ty g o ­
dniach znikły wodniczki,  powierzchnia rogówki w  świetle  prze- 
puszczonem przedostaw iała  się w  postaci ciemno-żóltych, szo rs t­
kich i chropaw ych  plamek. W  pryzm acie  pow ierzchow ne w a rs tw y  
rogówki by ły  mętne, na powierzchni w idać było jaśniejsze, dymne 
płatki, a na ich obwodzie liczne trójkątne i ziarniste kryształk i ,  nie­

równomiernie rozmieszczone, jak  to uwidocznione na ryc. 3. Głęb­
sze części w ykaza ły  cechy zeskórnienia.

P o  zapuszczeniu f luorescyny w  świetle bezpośredniem i po­
średniem lampy szczelinowej plamki na powierzchni rogówki p rz y ­
b ra ły  odcień zielony, a na ich obwodzie b y ły  w idoczne kryształk i 
w  postaci trójkącików. Spojówka gałki nie w y k a zy w a ła  żadnych 
cech charak terystycznych .  Na rogów ce w sku tek  drażnienia m echa­
nicznego przez rzęsy  i blizny oraz gorszego miejscowego odżyw ie­
nia przyszło  do suchości, zgrubienia nabłonka w  postaci błony 
i złogów w  postaci b ia łych mas w skutek  złuszczania się nabłonka 
rogówkowego. (Xerophtalm iu trachom atosa degeneratiya).

Ryc. 3.

Celem upewnienia się, że połyskujące ciałka są istotnie k r y ­
ształkami choles teryny  przeprowadziliśm y wspólnie z Drem Kalwa- 
ryjskim, asys tentem  histologji, badanie histologiczne. P o  znieczu­
leniu kokain ow em  dokonano zeskrobania  ksero tycznych  pow ierz ­
chownych w a rs tw  rogówki. Jedna część zeskrobanej m asy  była  
badana w  płynie fizjologicznym, a d ruga w  stanie naturalnym , su ­
chym. O braz  mikroskopow y — przy  użyciu siabego powiększenia 
(Ai, x Okular 3. Zeiss) w y k a z y w a ł  obecność mas nabłonkow ych 
oraz porozrzucane, odosobnione komórki nabłonkowe. Zarodź ko­
mórek zawierała lekko przeświecające ziarenka. W  większych sku­
pieniach nabłonka można było zauw ażyć, jak gdyby  włókienka 
delikatne, przebiegające na przestrzeni dość znacznej. P rz y  użyciu 
apara tu  po laryzacyjnego okazało się, że w  polu widzenia w śród  
mas kom órkow ych  i pomiędzy niemi znajdują się z iarenka o ostrych 
konturach, bardzo silnie połyskujące p rzy  sk rzyżow anych  Nikolach. 
W  nielicznych miejscach można było  zauw ażyć delikatne wiązki 
k rysz ta łków  igiełkowatych, bardzo silnie świecących.

P re p a ra t  podbarw iony  Sudanem III. w y kaza ł  ch a rak te ry ­
stycznie zabarw ione kryształk i ,  k tó re  w  świetle  spolaryzowanern 
przypomniały łudząco jażące się węgielki. Obecność dwójłomo- 
w ych  substancyj k rys ta licznych wskazuje  na zaw artość  tłuszczów 
dwćjłomnych w  zeskrobanej masie, k tóra  ze względu na w łaśc i­
wości mikro-chemicznc, fizyczne i morfologiczrre uznać należy ja­
ko cholesterynę.

Zanim przystąpię  do s t ro n y  teore tycznej i zestawienia omó­
wionych przypadków , chcia łbym przy toczyć to schorzenie w  św ie­
tle dotychczasow ego piśmiennictwa.

P r z y  kserozie jest powierzchnia spojówki sucha, ch a rak te ­
rys tycznie  zaschniętą pianką, na tw a rd ów ce  jest spojówka miej­
scami grubsza i układa się w  sz tyw ne  fałdy. W ydzielina izowa 
nie zwilża spojówki, ale opada z niej, nie czepiając się jej, a w  cięż­
kich przypadkach  przychodzi n aw e t  do zaniku wydzieliny łzowej. 
Podobne zmiany mogą zachodzić na rogówce, k tórej powierzchnia 
s taje się matowa, sucha, bez połysku, a miąższ ro g ów k o w y  za tra ­
ca sw ą  przeźroczystość.

Ze względu na pochodzenie dzieli się kserozę  na miejscową 
w yw o łaną  shorzeniem oka i objawową, to w arzyszącą  ogólnemu 
schorzeniu organizmu. Suchość spojówek miejscowa w ystępuje: a) 
p rzy  bliznowatem zwyrodnieniu spojówki jako następstw o jaglicy, 
czasami błonicy, pęcherzycy, oparzeń rozmaitego rodzaju, i t. p. 
Najczęściej zdarza  się ona miejscowo w  postaci plam, może jedna­
kow oż ro zszerzyć  się na całą spojówkę i rogówkę, powodując 
u tra tę  bystrości w zroku  w sku tek  zmętnienia rogów ki; b) p rzy  nie- 
dostatecznem przykryciu  spojówki gaikowej przez  powieki, w sk u ­
tek czego spojówka zostaje w ys taw ion a  na działanie powietrza. 
Pow sta je  najpierw proces zapalny spojówki, a następnie zbliznowa- 
cenie, przerost,  zgrubienie i skrócenie. Zdarza się to p rzy  w yw in ię ­
ciu i n iedomykalności powiek. Nabłonek n ienakrytej spojówki i r o ­
gówki staje się w ó w czas  zgrubiały i suchy, tak, że robi wrażenie
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naskórka, k tó ry  chroni głębsze części tkanki od w ysychania .  W  te ­
go rodzaju przypadkach można próbow ać przyw róc ić  p raw id łow y  
nabłonek na drodze operatywnej,chcąc uzyskać  ponowną bystrość  
wzroku.

Colm podzielił suchość spojówek na: xerosis parenchym ato- 
sa, pochodzenia miejscowego z zajęciem spojówki w  głębszych czę­
ściach i na: xerosis epithelialis pochodzenia ogólnego ze zmianami 
w sam ym nabłonku. Podział ten powszechnie przyjęto. Niektórzy 
używ ają  podziału: xerosis partialis (s ive  glabra) i ,verosis totalis 
(s ive  sarnim osa).

Ksęroza objawowa (epithelialis) tow arzysząca  ogólnemu 
schorzeniu, której istoty dotychczas jeszcze nie wyjaśniono, zdarza 
się p rzy  złem odżywieniu i wycieńczeniu. W ystępuje  w nabłonku 
po wewnętrznej i zew nętrznej stronic rogówki w  postaci białych 
plamek, jakby  pokry tych  delikatną, zeschniętą pianką, k tórych  nie 
zwilża wydzielina łzow a (Bitot). P raw id łow o  to w arzy szy  jej ku ­
rza ślepota (hem eralopia).

Kurza ślepota w  dalszem pojęciu dzieli się na dwie grupy: 
Do pierwszej wlicza się zaburzenia  optyczne, do drugiej zaburzenia 
apara tu  odbierającego światło. Cechą samoistnej kurzej ślepoty 
(idiopatica), polegającej na zaburzeniu apara tu  odbierającego świa­
tło, jest gorsze widzenie p rzy  slabem oświetleniu i gorsze p rzys to ­
sowywanie się do ciemności (torpor relincie). S iatkówka jest mato 
wrażliwa na sfabe bodźce świetlne. P ró g  pobudliwości jest podw yż­
szony, tak, że obrazów słabo oświetlonych, które widzi normalna 
siatkówka, nie rozróżni już siatkówka chorego. Przystosow anie  się 
jest zwolnione tak, że trzeba długiego czasu, zanim wrażliwość cho­
rej siatkówki może spostrzegać te obrazy. P rzystosow anie  się po­
stępuje wolniej niż zapadanie ciemności. Zauważa się również nie­
dowidzenie barw y  niebieskiej, brak  zjawiska Purkiuicgo (Phoeno- 
m en Purkinii), według którego niebieska barw a występuje wyraźniej 
niż czerwona. Obiektywnie nie stwierdza się zmian na dnie oka. Za­
chodzą tu photochemiczne zaburzenia w siatkówce wskutek braku 
odpowiedniego pożywienia. Schorzenie do tyczy  przeważnie m ęż­
czyzn w średnim wieku, rzadziej kobiet. Najczęściej występuje u ro­
botników, we więzieniach, zakładach sierocych, koszarach, i na 
okrętach wskutek jednostronnego odżywienia, nieraz równocześnie 
ze skorbutem. W  Rosji zauważono masowe występowanie tego cier­
pienia w czasie wielkich postów przed Wielkanocą, kiedy ludność 
nie spożywa mięsa. P rócz  tego zauważono kurzą  ślepotę często 
przy  żółtaczce, gorączce powrotnej, przewlekłym alkoholiźmie 
i u ciężarnych. Najczęściej występuje na  wiosnę, czasami endemicz­
nie. Niektórzy podnoszą szkodliwe działania promieni jaskraw ych 
na oko, jako moment usposabiający. Rokowanie jest dobre, gdyż 
przechodzi po kilku tygodniach lub miesiącach, jednakowoż zwio- 
sną często powraca.

Kurza ślepota jako objawowa, p rzy  zaburzeniach optycznych 
zdarza  się p rzy  zaciemnieniach obwodu rogówki i soczewki, gdy 
środek ich pozostaje wolny. W  dzień przy  wąskiej źrenicy zostają 
te zaciemnienia odbite od źrenicy. W ieczór przy szerokiej źrenicy 
w padają  promienie, rozpraszają  się, i p rzeszkadzają  widzeniu.

Do grupy kurzej ślepoty, polegającej na zaburzeniu aparatu 
odbierającego światło, ' 'należy prócz samoistnej kurzej ślepoty, po­
s tać ob jaw ow a (sym ptom atica );  (p rzy  zapaleniu barwikowem siat­
kówki, po zapaleniu naczyniówki, p rzy  jaskrze, oderwaniu siatków­
ki itp.). Pole  widzenia, zdjęte p rzy  slabem oświetleniu, wykazuje 
w  tego rodzaju przypadkach  obw odow e ubytki w  polu widzenia. 
W  czasie wojny, k iedy w y m agano  p racy  nocnej od żołnierzy, o k a ­
zało się. jak dużo ludzi cierpi na k urzą  ślepotę.

Suchość spojówki i kurza ślepota poprzedzają często roz­
miękczenia rogówek, k tóre  w ystępuje  na tle kiły, gruźlicy, p rze ­
wlekłego nieżytu jelit i w ycieńczenia  po chorobach zakaźnych oraz 
w  związku ze złem odżywieniem i w yczerpaniem  re ze rw  witami­
now ych w  organizmie. Rozmiękczenie rogówki spo tyka  się p raw i­
dłowo u dzieci, najczęściej w  p ierw szym  roku życia, czasami nie­
co później. S tw ierdza  się u nich na spojówce gałki po stronie ze­
w nętrznej i w ew nętrzne j  rogówki 3-kątne plamki jako w y ra z  su­
chości spojówek, k tó ra  szybko  rozszerza  się na ca łą  spojówkę gał­
ki i rogówkę. R ogów ka  staje się matowa, równomiernie mętna, 
czucie rogówkowe jest obniżone lub zniesione. W  okolicy środka 
rogówki w ystępuje  gęste zmętnienie,  które się rozszerza  i tw o rzy  
sza ry  rozpad komórek. Rozpad ten p rzybiera  żółtą barw ę , szybko 
się rozszerza  i p row adzi często w  ciężkich przypadkach w  prze­
ciągu kilku godzin do rozmiękczenia lub m ar tw icy  części lub ca ­
łej rogówki. W  miejsce ubytku w  rogów ce w p ada  tęczówka, czę­
s to  naw et soczew ka  lub też  może przyjść następowo do zakażenia 
drobnoustrojami i do zapalenia całej gaiki ocznej. Schorzenie to 
powstaje  na obu oczach bez ob jaw ów  zapalnych przy  b ladych  spo­
jówkach. Dopiero gdy  ro gó w k a  jest silnie zajęta, powstaje nastrzy-  
kanie żylne dookoła rogówki. W ydzielina łzow a jest niepowięk- 
szona, raczej zmniejszona. B rak  objaw ów  zapalnych, jak światło-

w strę tu  i skurczu powiek, lub są p raw ie  niewidoczne. W łaśnie ten 
kontrast  pomiędzy ciężkim procesem, jaki się toczy  na rogówce, 
a brakiem objaw ów  zapalnych i suchość oka nadaje temu schorze­
niu ch a rak te ry s tyczn y  w y raz .  U dzieci s tw ierdza się zaburzenia 
ogólne przed w ystąpieniem zmian na oczach. Dzieci stają się apa­
tyczne, cierpią naprzemian na biegunkę i zatwardzenie ,  aż docho­
dzą do stanu wycieńczenia, t. z. paedatrophii. W  tym  to stanie 
pow sta ją  raptownie zmiany na spojówkach i rogówkach. Wiele 
dzieci ginie z w ycieńczenia  lub z powikłań, jak zapalenia oskrzeli 
lub pluc. Rokowanie zatem jest złe. U sta rszych  dzieci przebiega 
choroba łagodniej. Jak o  powikłanie następuje zakażenie drobno­
ustrojami i proces zapalny wtenczas, kiedy w skutek  n iedostatecz­
nego odżywienia przyszło  do rozpadu nabłonka lub pow ierzchow ­
nych w a rs tw  rogówki. W  ctjoiogji g rą  dużą rolę, jako moment 
usposabiający  kiła, a często gruźlica. (Stephensohu 1902). N ajczę­
ściej są dzieci źle odżywione, zw łaszcza  p rzy  sztucznem odżyw ia­
niu i o trzym ują za dużo w ęg low odanów  (P e te rs  1911, Romahn 1911, 
Gille 1913). Na 31 dzieci w  wieku od 1 do 20 miesięcy, jako p rzy ­
czynę schorzenia, podaje Stephenson w  9 przypadkach  biegunkę,
w  7 wycieńczenie, w  7 kiłę, w  6 gruźlicę, w  2 p rzyczyna  była  nie­
znana. Kapuściński (1912) stwierdził na 31 przypadków  — kerato- 
malacji w  5 przypadkach kiłę. Umarło  ogółem 14 dzieci, z nich 
W  1-ym roku życia 11 na 17 dzieci, w  drugim roku życia 3 na 7 
dzieci, pozostało  p rzy  życiu 6 w  3-cini roku, 1 w  5-tym roku życia. 
P rz y c zy n ą  śmierci było w  3 przypadkach  podupadłe odżywienie, 
a  w  9 przypadkach  podupadłe odżywienie w związku z chorobami 
zakaźnemu U tych dzieci, k tóre są  wychudzone, mają bladą skó­
rę, s ta rcze  ry s y  i s łaby  glos z ogólnym zapadem, jest rozm iękcze­
nie rogówki zwiastunem szybkiej śmierci. Nawiedzone tem schorze­
niem dzieci giną w  pierwszych miesiącach życia. (Ciraefe 1866,
Hirschberg 1869). U sta rszych  dzieci cofa się często suchość spo­
jówek z ogólną po p raw ą  i w raca  ich elastyczność. Jako  zejście 
rozmiękczenia rogów ek  powstaje często blizna z tkw iącą tęczó w ­
ką, czasami garbiak. Rozmiękczenie rogówki z zejściem śmiertel- 
nein spotykano u dzieci dobrze odżyw ionych (Leber 1883, Schulz 
1884). W  Brazylji spostrzegano to schorzenie często u niewolników 
murzyńskich, jako nas tęps tw o  złego odżywienia (Gama Lobo 1866), 
a w  Rosji w  czasie wielkich postów, kiedy oseski po b ie ra ły  gor­
szy  pokarm od osłabionych matek (Thalberg 1883). W  Danji cho­
roba ta w zm ogła  się znacznie w  ostatnich czasach w sku tek  odży­
wiania dzieci — scen tryfngow anem  mlekiem bez śmietany, k tórą  
wcześniej oddzielano od mleka i sporządzano z niej masło, w y w o ­
żone na sprzedaż za granicę, a używ ano m arga ry ny  (Romie). Inni 
p rzy taczają  przypadki rozmiękczenia rogówki po chorobach za­
kaźnych jak płonicy i odrze (Arlt), durzę, ospie, czerw once  (For­
ster) i p rzy  gw ałtow nej kuracji odtłuszczającej (Schoeler 1887).

Dok. nast.

Doc. Dr. W. H. MELANOWSKI. W arszaw a .

N owe metody badania i now e metody leczenia w  okulistyce.

Dokończenie.

Badanie dna ocznego  iv św ietle bezczerw iennem .
Pomimo tylu ulepszeń w  badaniu dna ocznego, z trudnością 

odróżniano zmiany w naczyniówce od zmian w  siatkówce, gdyż 
siatkówka jest przejrzysta ,  i stąd barw a czerwona naczyniówki 
przeważała  w obrazie dna oka. A wiemy przecież z optyki, że prze­
źroczyste płaskie naczynie, wypełnione płynem bezbarwnym, lub 
żółtym będzie prawie niewidoczne na  czerwonem tle. Uwidocznić 
płyn żótty  m ożem y jedynie trzema sposobami: 1° albo robiąc mę­
tnym płyn, 2° albo w świetle ziclonem, 3° albo w  silnem świetle 
dziennem. T eraz  usiłowania niektórych badaczy od 1910 roku zw ró­
cone b y ły  w kierunku wyłączenia czerwonego światła i z początku 
H e l m b o l d  a potem V o g t  wprowadzili i zastosowali do badania 
siatkówki światło bezczerwieune. P rz y rz ą d  do badania, w najczę­
ściej używanej postaci, składa się z małej lampy łukowej, osłonio­
nej b laszanym pudłem z otworem, przysłoniętym przez zielono-błę- 
k itny  filtr. Fil tr ten może być płynny — naczynie równościenne, w y ­
pełnione rozczyncm  b a rw n ym  niebiesko-zielonym, albo stały. 
S ta ły  filtr składa się z dwóch tafelek ze szklą niebieskiego z siar­
czanu miedzi, a pośrodku tych tafelek znajduje się p ły tka żelaty­
nowa, zabarwiona erjowirydyną. Filtr ten za trzym uje  promienie 
czerwone i fjoletowe, a pozostawia jedynie żółte do indy go. Zapo- 
mocą p rzyrządu  ogniskującego światło lampy tej ogniskuje się przy 
badaniu oczu krótkowzrocznych, a rozprasza p rzy  badaniu oczu 
miarowych i nadwzrocznych.

Za pomocą tego sposobu badania widzimy żyw sze  odblaski 
siatkówki, odróżniam y łatwiej wypuklenie i zagłębienie w  tej
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tkance, widzimy plamkę żółtą, jako żółtą i przez to znaleźć ją 
możemy nawet w odwarstwionej siatkówce. W  plamce żółtej 
w  świetle bezczerw iennem  widzinM z łatwością zwyrodnienie 
torbielowate, dziurkę w  plamce żółtej i t. p.

W  siatkówce odróżniamy z ła twością  w a rs tw ę  włókienek 
nerw o w y ch  i oceniamy stan tych włókienek. W  przypadkach  za­
czynającego się zaniku nerw u  w zrokow ego, nim jeszcze w ystąpi 
bladość ta rc zy  już stwierdzić możem y brak  prążkow atośc i s ia t­
kówki — brak  włókienek — a s ia tkówka ma w ó w czas  wygląd 
m arm urow aty . Takie zmiany zależne od w strząsu ,  k tóre  R obert  
Berlin rozpoznaw ał jedynie, jako czasow e zmętnienie u r a z i e ,  
obecnie badania w  świetle  oczerwiennem przedstaw iają  w  fóżmych 
postaciach najczęściej, jako promieniste pofałdowania dookoła oko­
licy plamkowej, które zależnie od tego czy osobnik jest młody czy 
s ta ry  byw ają  to lśniące, to matowe. Drogą tego badania łatwo 
ustalić obecność w  siatkówce w ybroczyn ,  k tóre  w  świetle bezczer- 
wiennem w ystępują  jako czarne plamy i t. p.

W idzimy stąd, że badanie w  świetle w ybranem  daje nam 
nowe fakty z życia tkanek w  stanie zdrowia i choroby. Dodamy 
tu, ś |e  niektóre tkanki, np. soczewka, zupełnie p rzejrzyste  w  św ie­
tle zwykłem, w świetle fiolkowem fluoryzują i w  ten sposób dają 
nam możność uwydatnienia osobliwości budow y tych tkanek.

Refraktom etry.

Do liczby p rzy rządów , k tóre  świeżo p rzy b y ły  do badania 
czynności oka należą re f rak tom etry  —  p rzy rząd y  służące do p rzed­
miotowego określenia refrakcji. Opierają się one na zasadzie b a ­
dania dna ocznego w  obrazie p ros tym  lub odwrotnym. Badanie po­
lega na rzutowaniu na dno oka rysunku ^jdetlnego  — i na dopro­
wadzeniu tego rysunku do w yraźnego uwydatnienia p rz e z  ko­
rekcję w a d y  wzroku oka badanego. Do tego typu p rzy rząd ów  n a ­
leży refraktomierz "Bertha i Neumana. Refraktomierz O. Henkera 
(1922) oparty  jest na badaniu w  obrazie odw rotnym . O wadzie 
refrakcji sądzimy z odległości tego obrazu od oka badanego.

P rz y rz ą d y  te zresztą  —  aczkolwiek mają  wielką wartość na­
ukową, jednak, praktycznie rzecz lJSrąc, są kosztowne i niez-^wsze 
dają wyniki ściślejsze cd w yników  badania  skiaskopowego — z re ­
sztą  największa ich w ada, że do badania koniecznie trzeba  rozsze­
rzać  atropiną źrenicę oka badanego.

Badanie źrenipy (Pupillometrja).

Do niedawna badanie źrenicy  sprow adzało  się li tylko do 
porównania wielkości źrenicy w  obu oczach i do oceny na oko 
ruchomości źrenicy, względnie jej odruchów  na światło, uasta- 
wność, zbieżność, i do oceny odruchu współczulnego.

Do oceny wielkości źrenicy obok przyrządu  Haaba (zło­
żonego z szeregu k rążków  czarnych różnej wielkości (od 1.5 do 
8 mm), Krussiusa (1909) i innych b y ły  s tosow ane też i źrenicomie- 
rze porów naw cze  — n. p. Landolta; są to p rzy rządy ,  złożone 
z szeregu pryzm atów , pozwalające na dość precyzyjne  pomiary  
porów naw cze wielkości źrenicy  w  obu '|qfflrch.

W łaściw ie jednak nietyle w ażn a  jest wielkość źrenicy  ile 
stopień jej ruchom ośli  (kinesimctrja); stopień ten daje nam często 
pojęcie o zachowaniu wrażliwości siatkówki n. p. w  przypadkach 
widzenia p o łow ionego  (odruch Wernickiego), o widzeniu barw  
i t. p. Do badania odruchu połowicznego •źrenicy H e s s  złimopg- 
now ał przyrząd ,  sk ładający  się z zamkniętego cienkiego pudla, 
w  którem znajduje się żarów ka. Jedna ze ścian pudełka jest ze 
szkła mlecznego, osłoniętego zasuwką blaszaną, w  której znaj­
dują się dw a o tw ory  w  postaci szczelin. Specjalne urządzenie po­
zwala na o twieranie albo obu szsofelin jednocześnie, albo kolejno, 
to jednej, to drugiej. Przesunięcie saczeliny pozwala nam badać 
odruchy źrenic w  zależności cd oświetlenia tej czy  innej części 
siatkówki. P rz y rząd  W f i l e r a  (1910) jęst jeszcze bardziej pre- 
cepcyjny i reges tru je  odruchy źrcniczne sposobem fotografiozhym.

W ażne  w reszcie  jest okrcśle-nie granic w rażliwości źrenicy 
t. j. oznaczenie tego minimum światła, jakie powoduje odruch ź re ­
nicy. Sposoby te pozwalają nam jeszcze ustalić liczbowo to, co 
dotąd na oko oceniano n. p. jako osłabiony odruch na ^.wiatło, 
o trzym ać liczbową różnicę w rażliwości ź ren icy  osobniczej n. p. 
w  zależności cd wieku, od zabarw ienia  św ia t ła  i t. p. P rz y rz ą d y  
do różniadwego badania źrenicy obmyślili S c h l e s i n g e r  (1913) 
H e s s  (1916) i E*n g e 1 k i n g (1919). Zasada źrenicomierza różni­
cowego H e s s a  polega na badaniu prze-z lunetę oka, oświetlonego 
lampą Nitra, odpowiednio osłonioną. Regulowanie  św ia t ła  lampy 
odbyw a się jak następuje: od górnej po łow y  źródło światła  os ła ­
niać mcFgą różnej gęstości szkła  dymne lub i barw ne, a od dolnej — 
dw a zachodzące jeden  na drugi kliny szkła  dymnego. Kliny te po­

zwalają dowolnie regulować oświetlenie p rzez  rozsuwanie i zsu­
wanie.

Badania Hessa za pomocą tego p rzyrządu  pozwoliły ustalić, 
że osobnicy, źle w l d z ą S  b a rw y  mają i znacznie upośledzony od­
ruch na barw ne  światło. Badanie to pozwala stwierdzić fakt, czy 
zw ierzęta  widzą b a rw y  i jakie. D rogą tą ustalono już osobliwości 
widzenia barw nego  u p taków  dziennych i u małp.

Badanie zyg o p tyczn e .

Jest to bardzo prosta metoda badania w prowadzona przez 
polaka, d -a  I. K r z e m i c k i e g o  ze Lwowa. Polega badanie na 
ruchach obro tow ych  plaskiem z^rffcrciadlem, zasłaniającem całe 
pole widzenia badanego. P ^p r tcm  patrzące muszą koniecznie
w yk on yw ać  ruchy za zwierciadłem. Tym sposobem w y k lu c z y ł  
możemy całkowitą ślepotę, u n i e c l s B y c h  się p rzyznać  do w idze­
nia, możemy też ustalić widzenie połowiczne u osób z zamgloną 
świadomością, rozwój widzenia naośnego u niemowląt.

Pegom etrją.

Spraw ność  mięśni ocznych ocenić możemy drogą badania 
pola pozierania na polomierzu, drogą badania za pomocą p ryzm a­
tów stawianych w kierunku działania mięśni i t. p. Jeden z do­
kładniejszych sposobów  badania to sposób Dr. K r z e m i c k i e g o .  
P rz y rz ą d  do badania bardzo prostego typu składa się z linijki meta­
lowej z podziałką i zwierciadcłkiem, w  którem odbija się podział- 
ka. Linijkę tę za pomocą dość prostego urządzenia umocowuje się 
na czole ponad okiem, może się- ona obracać  i w  ten sposób po­
zwala d o ś ^  dokładnie wyliczyć w stopniach pole widzenia t. j. 
pole ruchów  oka.

Ze sposobów badania fizykalnego oka, w spomnę jeszcze
0 badaniu napięcia gałki ocznej (tonometrja) i o badaniu napięcia 
tętnic siatkówki.

T  onometrja.

Aczkolwiek badanie napięcia gatki ocznej datuje się od 1850 
.roku, kiedy W eb er  zaczął badać  manom etrem oczy  zwierząt, jed­
nak, ani badanie napięcia gałki ocznej z różnicy  k rzyw izny  ro g ó w ­
ki, ani zasady  badania palcami, ustalone przez B ow m ana (1868), 
sp raw y  praktycznie  nie rozwiązały, i badanie napięcia gałki ocznej 
zaczyna się właściwie od M a k ł a k B y  a (1885) ktejfy w prowadził 
p ie rw szy  tonometr sp łaszczający o s ta łym ciężarku (10.0 i 6.0)
1 od F i c k a  (1888), którego tonom etr ulepszony przez Lifszyca 
(1904) dotąd jest często używ any. I tonom etr Ficka i przyrżąd  
M akłakow a to tonom etry  spłaszczające. Pom iaru  za pomocą to- 
nom etru  Ficka, dokonywamy, obliczając na skali napięcie płaskiej 
sprężyny, przyciskającej dokładnie do rogówki k rążek  o przekroju 
6.8 mm. Przekró j ten jest tak obliczony, że 1 gr. ucisku na płytkę 
odpowiada 2 mm Hg. Jeśli oko jest załzawione, to napięcie o trzy ­
m am y słabsze, niż jest w  istocie.

P ew nie jszy  jflst w  użyciu tonom etr wygniatający, oparty  na 
zasadzie, że o trzym am y to samo zagłębienie w  pcB łokach  gałek 
ocznych różnej twardości,  stosując w iększy  ucisk. Typ  tego ro ­
dzaju tonometrów, zapoczątkow ał G r a e f e  już w  r. 1863; by ł to 
tonom etr z dźwignią jednoramienną i ciężarkami. Tonom etry  tego 
typu mogą być albo sprężynow e, jak tonometr H a m e r a  (1S74) 
D o n d e r s a ,  S a u t e r a  (1916) i B a i l l a r t a  (1923) albo też 
z ciężarkami jak tonometr G r a d e n i g o  (1900) i S c h ł o  t z a  
(1905 — a ulepszony typ 1924). Ciśnienie p rzy rządu  Schlótza bada 
się, obciążając go ciężarkami 5.5, 7.5, 10 i 15. Za optimum odchyle­
nia w skazów ki uw ażam y  liczby działek 2—4, o ile odchylenie jest 
większe, u. p. 5 działek, to przechodzim y do mniejszego obciążenia. 
Odpowiednik napięcia w  mm Hg. o trzym ujem y z tablicy, dołączo­
nej do przyrządu. ‘Ostatnio, dzięki szeregowi sprawdzeń, tablice te 
uległy pewnej popraw ce  i dlatego, autor radził,  mającym starsze  
ty py  przyrządu  zapisywanie napięcia pod postacią ułamka, w  k tó ­
rym licanik odpowiada ciężarkowi, a mianownik liczbie podzialki.

Anglicy używ ają  zazw ycza j tonometru Mc L e a n a, m ające­
go stałe obciążenie i dającego odrazu pomiary  w  mm. Hg.

Badanie tonom etryczne pozwoliło przedew szystk iem  ustalić 
granice napięcia prawidłowego 20—25 mm Hg., ustaliło istnienie 
różnic indywidualnych napięcia oka p raw ego  i lewego, w p ły w  p rą ­
cy  w  kesonach na napięcie gałkowe, w p ły w  omdlenia i narkozy, 
różnych  chorób, i co najważniejsze, badanie to daje nam możność 
kontroli jaskry, leczonej lekowo i operacyjnie.

Badanie napięcia naczyń  sia tków ki.

Jes tto  jedna z najnowszych metod badania, dokonuje się za ­
sadniczo trzem a sposobami: za  pomocą tonom etru Schlótza, za  po­



968 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 51. 1926.

mocą oftaldynamometru Baillarda i za pomocą p rzyrządu  Blie- 
dunga.

Badanie za pomocą tonometru Schlotza polega na obserwacji, 
że p ® r  znaczniejszem (do pew nych granic) obciążeniu p r z y ^ ą d u  
w ystępuje  wahanie  strzałki tonometru. W ykazuje  to moment, kiedy 
ucisk rów na  się ciśnieniu rozkurczowem u tętn icy  środkowej siat­
kówki.

Badanie ofta lm odynamom etrem B a i l l a r d a  (1919) jest du­
żo dokładniejsza. Po lega  ono na wziernikowaniu wziernikiem elek­
trycznym  oka, uciskanego od zewnątrz  przyrządem . Najpierw 
zw raca m y  uw agę na moment, kiedy w ystąp i tętnienie tę tn icy  s ia t­
kówki. Będziem y w  ten sposób mieli w  liczbach dynamom elru  ci­
śnienie rozkurczow e tętn icy  siatkówki. Następnie ucisk n™ gałkę 
zwiększam y, aż do zniknięcia tęlniJV — w ów czas  ucisk odpowia­
dać b ę d ś ę  napięciu skurczow em u tętnicy.

B l i e d u n g  (1924) ulepszył badanie wprowadzeniem ró ­
w nomiernego ucisku na przedni odcinek oka za pomocą w y d y m a ­
nego pow ietrzem krążka  gumowego. Ucisk, w yw ie ra n y  przez k r ą ­
żek, m am y w  wyliczeniu manom etru  połączonego z krążkiem. M o­
menty  skurczu i rozkurczu tętnic s ia tkówki też stw ierdzam y 
wziernikiem elektrycznym. T ą drogą ustalono, że napięcie tętnic 
siatkówki w  15 roku w ynosi 93/63, w  25— 105/62, w  45—120/52. 
Zresztą, liczby Bliedunga są nieco w y ższe  od liczb innych autorów.

N ystagm ografja .

W spom nę wreszcie o sposobie badania oczopląsu zapropo­
now any p i f t z  Majewskiego. P rz y rz ą d  Majewskiego składa się 
z pręcika aluminjowego, zakończonego przyssaw ką .  P rz y rz ą d  umo­
cowuje się na oku — a wahania  pręcika rejestruje sposobem foto­
graficznym p rzy  miarowem przesuwaniu  światłoczułego papieru, 
ustawianego przed szczeliną zw róconą  w  stronę w ahającego  się 
pręcika. Cień pręcika o trzymam y, korzysta jąc  z silnej żarówki 
półwatowej,  ustawionej na 1,5 mm od pręcika. Sposób ten daje 
dużo dokładniejsze wyniki od p rzy rządów  Buysa, B a r t e  h 1 s a 
i W o j a c z k a .  Badanie oczopląsu p rzeprow adzone sy s tem aty cz ­
nie może przyczynić  się nareszcie  do wyjaśnienia i is toty oczoplą­
su i jego rodzajów.

Lecznictw o oczne.

Do klasycznych  i ogólnie uznanych leków  z czasów  Graefe- 
go, atropiny, lapisu, rtęci i pilokarpiny dodał S c h w e i g g e r  
w  1886 r. kokainę, jako sposób znieczulający w  operacjach ocz­
nych, znieczulanie przew odniczę n. p. drogą zas t rzyków  pozagał- 
kow ych  (Pauchet, Braun, D uyerger  1914— 1918), a w  czasach 
ostatnich p rzyby ła  do leczenia zapaleń pneumokokowych, optochi- 
na (w prow adzona przez M o r g e n r o t h a  i G i n s b e r g a  w  r. 
1913), a rsenobenzole  i p rep a ra ty  bismutu w  leczeniu kitowych 
schorzeń oka, tuberkulinoterapja w  leczeniu gruźliczych schorzeń 
(w prow adził ją do lecznictwa ocznego A r t u r  v.  H i p p e l  w  1906 
r.). W spom nę też o leczeniu surowicami n. p. doustnie metodą D a- 
n y  s z a i w akcynami, leczenie mlekiem pozajelitowe-, (które w p ro ­
w adził M u l l e r i T h o n n e r w  1916 r.) leczenie światłem (B i r c h 
H i r s c h f e d d ,  D a x e m b e r g  1899, H e  u t e  1, F i n s e n  
i inni) elektrycznością (N o i s z e w s k i 1900, R e u s s ,  G r o s s )  dia­
term ią  ( C l a u s s n i t z e r ,  C l a r k  i inni) elektrolizą ( G ó r e c k i ,  
L a g r a n g e  i inni).

Umiejscowienie oka, możność stałej kontroli i ulepszenie m e­
tod badania daje g w ara n c ję ,1 że coraz  mniej w  lecznictwie ocznem 
będą stosowane środki tradycyjne, a coraz więcej rzeczywiście 
działające.

O peracje oczne.

. Z zabiegów chirurgicznych poruszę tylko najważniejsze za­
biegi leczenia jask ry  prostej i przewlekł!)! operacje stożka ro g ó w ­
ki, plastykę rogówki, operacyjne leczenie jaglicy i jej następstw  
i ważniejsze operacje na narządach  pomocniczych oka.

Leczenie ręczne ja sk ry  prostej.

Już W e c k e r  zauw ażył,  że irydektomja w  jaskrze p rzew le ­
kłej pomaga tern pewniej, im mniej starannie  jest odprow adzana tę ­
czówka. Uszczknięcie kaw a łk ów  tęcg iw k i  w  ranie zapew nia  oku 
odp ływ  przez tę przesiękającą blizn^. Opierając się na p rzes łan ­
kach podobnych, prof. z Bord<?|ux Felix L a g r a n g e  w  1905 r. 
wygłosił  zasadę leczenia ja sk ry  prostej drogą w y tw o rzen ia  p rze ­
toki w  kącie tęczó w kow o-tw ardów kow o-rogów kow ym . P rze to k a  
ta, w edług  spostrzeżeń L ag rang e‘a potw ierdzonych przez szereg  
badaczy, nie za ras ta  nigdy i daje możność przesiękania  zbytku 
c ieczy śródocznej pod spojówkę. Technika zabiegu L ag ran ge‘a,

polega na wycięciu za pomocą nożyka Graefego jednocześnie płata 
tw ardów ki i spojówki. P ła t  spojówki powinien być  dość duży, by  
p okryw ał  ca łą  okolicę miejsca zabiegu. P ła t  tw ardów ki ma niedo- 
chodzić do ciałka rzęskowego, które zwykle znajduje się w  odle­
głości 1 mm. od rąb ka  — widzimy stąd, że p ła t  nie powinien mi S I  
za dużych rozmiaiww, by niedosięgnąć ciałka lfcęskowego — z d ru ­
giej s t ron y  — płat za m ały  nie poziwoli nam na wycięcie  płatka 
tw ardów ki.  (Jak chce L. p łatek  ten ma być  0.7 mm szeroki). Po 
wycięciu płatka tw ardów ki rob im y wycięcie tęczówki, albo ze 
zwieraczem, albo bez zwieracza, ranę p rzyk ryw am y  płatem spo­
jówki i zabieg skończony. Zwykle potem lata całe spojówka w  miej­
scu zabiegu unosi się w  postaci pęcherzyka  w skutek  przesiękania 
z ol£ti płynu pod spojówkę.

Ku temu samemu celowi zw rócona  jest operacja, zapropo­
nowana przez  Elliota w  1909 roku, w  której za pomocą w yw iertn i-  
ka dokonuje się w ycięcia  k rążka  tw ardów ki.  O ile robić ten za­
bieg w ywiertn ik iem  1.5 mm. to w e w szystkich  p rzypadkach  jas­
k ry  przewlekłej o trzym am y w  następstw ie hipotonję, bo przetoka 
w y tw orzo na  w  tw ardó w ce  nie zaras ta  i pod spojówkę stale w y ­
p ływ a zbytek płynu śródecznego. Do zabiegu też do łączam y iry- 
dcktomję obwodową. Prze-dewszystkiem w yw iertn ik  1 milimetro­
wy- jest nieco za m ały  i w y c ię ty  kaw ałek  tw ardów ki ła two może 
nam wpa'ść do środka oka, pozatem trudno w  tym przypadku z ro ­
bić irydektomję. P r z y  w yw iertn iku  P/a milimetrowym albo doj­
dziemy do okolicy rzęskowej, albo znów zrobimy cięcie i w  ro ­
gów ce; i jedno i drugie może źle w płynąć  na optyczujjsąwgmik za ­
biegu. Z resz tą  po operacji Elliota dość często b yw ają  w  następstwie 
w rok, czasem w  dwa lata, po zabiegu zs ła lcn ia  oka, kończące się 
ślepotą.

Dużo bezpieczniejsza, ale n iezawsze pewna, jest operacja 
H e i n e g o ,  zaproponow ana w  1906 roku w  której s ta ram y  się 
komórkę przednią połączyć z p rzes trzenią  nadnaczyniówkow ą. 
Jednak  wogóle nie jest pewne, czy  oddz.ielenie ciałka rzęskowego 
od zetknięcia z tw a rdó w k ą  nie kończy  się w  następstw ie  t rw ałem  
zabliźnieniem tej okolicy; po-zatem operowanie ponad ciałkiem 
rzęskow em  daje czasem zadrażnienie ciałka, a naw et i o s t ry  atak 
jaskry.

W reszcie  w spomnimy o operacji, w prow adzonej w  1908 roku 
przez B. W i c h e r k i e w i c z a .  Operację tę i po dziś dzień robią 
w  Klinice Krakowskiej z powodu jask ry  prostej i przewlekłej i m a­
ją do 87% popraw y. Zabieg polega na nacięciach głębokich obna­
żonej tw ardów ki między któremikolwiek dw oma sąsiadującemi 
mięśniami prostemi oka. Zwykle robi się 7 nacięć południkowych 
i 7 równoleżnikowych. Są one głębokie, ale nie przechodzą przez 
całą grubość tw ardów ki.  Jedno tylko południkowe cięcie pogłębia 
się na końcu, aż po sam ą naczyniówkę poczem okolicę operacji 
p ok ryw a  się spojówką i operacja skończona.

Operacja na rogówce.

O p e r a c j e  s t o ż k a  r o g ó w k i .  D aw ne sposoby leczenia 
stożka rogówki polegały bądźto, jak B o w m a n a  (1849) na u tw o­
rzeniu szczelinowej źrenicy, bądźto  na przyżeganiu szczytu s toż­
ka, jak sposoby G r a e f e g o  i G e y e t a .  Dopiero w  1902 roku .1. 
H i r s c h b e r g  zaproponow ał przyżeganie  rogówki u podstaw y 
stożka blisko rąbka, a w  tym  sam ym roku K. N o i s z e w s k i  za ­
lecił w p ros t  wycięcie  na obwodzie paska rogówki szerokości od 
1—2 mm. w ra z  z irydektomją. Sposób ten do którego przyznaje 
się i B o s  s a l i n  o, Qkulista z Turynu, daje często bardzo dobre 
wyniki,  i w  klinice W arszaw sk ie j  mieliśmy popraw ę w zroku  np. 
z pic. 1 m. do Rio.

Z operacyjnem leczeniem stożka  rogówki konkuruje popraw a 
szkłami kontaktowemi, w prow adzonem i p rzez  M u l l e r a  (1917 r.) 
lub kom órką w odną hydrodiaskopem — w prow ad zon ym  jeszcze 
w  1896 r. p rzez  L o h n s t e i n a  i S i e g r i s t a .

W  n iektórych przypadkach  sposoby te popraw iły  3 u k  
z s/so do 5/s.

P lastyka  rogów ki.

Jeszcze  trudniejsza sp raw a  do ręcznego leczenia to lecze­
nie ręczne zmętnień rogówki, polegające na przeszczepieniu ro ­
gówki przejrzystej w  miejsce zmętnionej i zbliznowaconej.

Aczkolwiek p ró by  przeszczepienia rogówki robione są już 
przeszło 100 lat, bo od 1823 (R e i c k e, R e i s i n g e r, i D i f f e n- 
b a c h), to jednak początek  w spółczesnego operowania rogówki 
s tanowią dopiero p ró by  A r t u r a  H i p p l a  z 1887 roku, robione 
za pomocą w ywiertn ika . One bow iem da ły  pierwsze trw a łe  w y ­
niki, bo polegały  na przeszczepieniu rogówki tego samego osob­
nika. W szys tk ie  inne p róby  z w praw ian iem  w  otw ór w y c ię ty  
szkiełka, pły-tki celuloidowej, lub w szyc iem  rogów ki zwierzęcia
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kończy ły  się zawsze niepowodzeniem. Zresztą  naw et przeszcze­
pienie rogów ki ludzkiej drugiemu człowiekowi też n iczawsze daje 
dodatnie wyniki i to nietylko z powodu niedobrego przys taw an ia  
płata, ale i z powodu trudności przyjęcia  się płata. T oteż wszelkie 
ulepszenia techniki przeszczepienia, umożliwiające praw id łow e 
u trzymanie się płata przeszczepionego np. sposób now y K. W. 
M a j e w s k i e g o  (1924) z w ierceniem otw oru i wycięciem p rze ­
szczepu dw om a różnej wielkości trepanami w  celu otrzymania 
w ręb u  dla płata są bardzo  celowe, ale i niedostateczne. Nie w y ­
s ta rczy  tu bowiem, ani przechowanie p łata  w  rozczynie fizjolo­
gicznym, jak chce M a j e w s k i ,  ani w  sterelizowanej oliwie jak 
chce C. F o r s t e r .  Potrzeba- tu pewnego przygotow ania  biolo­
gicznego, może takiego jak chce J a s i ń s k i  np. przechowania go 
czas pewien w  ogrzanej surow icy  krw i operowanego. (Patrz  S p ra ­
wozdanie II. Zjazdu Okulistów polskich 1924 r.).

Operacje zaćm y.

Z now ych zabiegów w ydobycia  zaćm y wspomnę o sposo­
bach, mających na celu w ydobycie  zaćm y w  torebce, o r a z ]  o tak 
zwanych, zabiegach w ydobycia  zaćmy podspojówkowych.

Zabiegi w ydobycia  zaćmy w  torbece na szerszą  skalę ro z ­
począł już H e r m a n n  P a g e n s t e c h e r  od 1871 r., w y d o b y ­
w ając  soczew kę w  torebce  zapomocą łyżeczki platynowej. O r- 
la n d o P  e s (1909) radzi w ydobywać zaćmę w torebce po uwol­
nieniu od zaw iasów ki zapomocą specjalnego haczyka. Major, 
a obecnie jenerał H. S m i t h  z Jellundaru w  Indji od 1905 r. w y ­
ciska w pro s t  z oka zaćmę w torebce, po dokonaniu cięcia w  ro ­
gówce (około 1/a obwodu) i po szerokiej irydektomji. I g n a c i o  
B a r r a q u e r  z Barcelony, idąc drogą u tar tą  przez Stoewera 
(1902) i Hulena (1911) zaczyna w yd ob yw ać  zaćmę w  1917 r. za 
pomocą specjalnej p rzyssaw ki i ruchów  d rgaw kow ych  przyrządu. 
W reszcie  w  1923 r. .1. Szumański z Wilna demonstruje w  klinice 
prof. Lagrange‘a w  Bordeaux smój sposób wydobycia  zaćm y w  to­
rebce drogą cięcia rogówki od skroni i zapomocą okrężnych ru ­
chów  pętli W ebera .  Zaćma w yd o b y w a  się dość łatwo tą drogą. 
W ypadnięcie tęczówki uprzedza  się nakłuciem jej u p odstaw y  i za ­
szyciem spojówki odseparowanej p rzed rozcięciem rogówki.

W ogóle wielkie znaczenie w e w szystk ich  operacjach gałko­
w ych  ma pokrycie płatem spojówki miejsca cięcia gałki, bo spo­
jów ka łatwo zalepia ranę i chroni oko przed zakażeniem. Obok 
zwykłej operacji z płatem (Gayet 1884) wolnym, m am y operację 
w ydobycia zaćm y podspofowkową Czerniaka (1903). T odda (1915) 
i innych.

Z nowsCTch zabiegów okulistycznych, mających znaczenie 
szczególniejsze dla nas w  Polsce w spom nę o zabiegach, u ży w a ­
nych w  zbliznowaceniu sp»jó\yki powiek w  jaglicy — względnie
0 zabiegach, chroniących rogówkę przed zapaleniem wskutek 
zmian w stecznych  spojówki powiek i w sk u tek  podwinięcia rzęs.

Jak  słusznie zaznaczają  niektórzy (np. C. C li a r 11 o n A. 
J. O. 192,3 Nr. 7.) w  odżywianiu rogów ki wielką rolę odgryw a spo­
jówka i jej gruczoły — gdyż nabłonek rogówki do odżywiania k o ­
niecznie potrzebuje komórek limfoidalnych i śluzu. T oteż  zalecane 
p rzez n iektórych au torów  np. K. N o i s z e w  s k i c g o (1890) p rze ­
szczepienie płata śluzówki Z ust wzamian zbliznowaciałej spo­
jówki powieki górnej — ma wielkie znaczenie w  współczesnem 
lecznictwie ocznem.

W  razie podwinięcia rzęs należy usunąć podwinięcie
1 tu bardzo  pożyteczny jest znowu zabieg, zalecony 
w  1897 r. przez M a l i e r a ,  a polegający na wszczepieniu płata 
śluzówki z ust w  rozciętą równolegle do brzegu kraw ędzi rzęso ­
wej na 1 mm. od tej krawędzi okolicę row ka powieki. P ła t  w ras ta  
zawsze, w o rek  spojówki się pW nększa , a podwinięcie rzęs  ustę­
puje zw ykle na stałe.

Z now ych sposobów  l e c z e n i a  c h i r u r g i c z n e g o  
n i e d r o ż n o ś c i  k a n a ł u  n o s o ł z o w e g o  wspomnę o ulep­
szeniu zabiegu o d tw rz e n ia  kanału nosow ołzaW go —  w pro­
wadzonej p rzez T o t i ‘e g o w  1904 r. oraz zabieg w prow adzenia  
dolnego końca w oreczk a  łzowego do przew odu nosAwego po czę- 
ściowem przebiciu ściany kostnej kostki łzowej opisyw any w  1921 
roku przez R. R u b b r e c h t a  z Bruges. W spom nę też o sposobie 
B o u r g u e t a  i D u p u y -D  u t  e m p s ‘a (1921 r.) polegającym na 
połączeniu szwami ściany bocznej w oreczk a  łzowego ze śluzówką 
nosa — również po uprzedniem przebiciu kości row ka  nosowo- 
łzowego. Sposoby te dają najczęściej dobre wyniki — jakkolwiek 
w  przypadku z ł a l e n i a  ropnego w oreczk a  długo jeszcze w y c ię ­
cie całkowite w oreczka  będzie jedyffym sposobtm , gw aran tu jącym  
zabezpieczenie przed zakażeniem, — o ile chodzi np. o następne 
w ykonanie  jakiegokolwiek zabiegu na gałce ocznej.

Trudno wyliczać w szystk ie  now e zabiegi. P rzyn ios ły  one 
i p rzynoszą  dużo ulgi chorym, a jednak często, w  więcej złożo­

nych przypadkach  czujemy się mimo to bezsilni i czekam y na nowe 
doskonalsze metody badania i leczenia. Metody te da nam dopiero 
przyszłość.

Z PRAKTYKI.

Dr. med W. JANUSZ st. asystent. Lwów.

Śmiertelne powikłania pooperacyjne, spow odowane glistą ludzką.

Z za k ład u  A nato m ii  P a to lo g icz n e ]  U n iw e r s y te tu  J. K. P ro f .  W .  N o w i c k i .

Glisty ludzkie p rócz w y w oływ an ia  typow ych  zmian choro­
bow ych, k tóre  ująłem w  cz te ry  grupy w  p racy  „Zmiany anatomo- 
patologiczne, w yw ołane  glistami w  świetle  now oczesnych  badań 
eksperym enta lnych oraz  spostrzeganego materjału w łasneg o11 (Pol. 
Gaz. Lek. Nr. 27. r. 1926) zdolne są nadto niekiedy w  przypadkach  
pooperacyjnych stać się bezpośrednią  p rzyczyną  zupełnie p rz y ­
padkow ą zejścia śmiertelnego.

Nowoczesne piśmiennictwo lekarskie znowu ży w o  zajęło się 
znaczeniem glist w  patologji ludzkiej w  związku z przełomowemu 
odkryciami w  sprawie  biologji tych  pasorzytów .

Już kilkakrotne stwierdzenie  obecności wolno leżących glist 
ludzkich w  jamie brzusznej w  przypadkacli p rzeprow adzonych  z a ­
biegów chirurgicznych na przewodzie  pokarm owym , skłaniają mnie 
do zw rócenia  uwagi lekarzy prak tycznych  na podobne przypadki.

Uświadomienie sobie tych faktów i w cześnie przedsięwzięte 
środki zaradcze  u ra tow a łyb y  niejednokrotnie życie wielu jednost­
kom, bądź też  uchroniłyby chorych  od p rzy k rych  objawów, zw ią­
zanych z obecnością glist, co dobitnie zaznaczają  w  specjalnej p ra ­
cy Francuzi Ch. Defebure i Baillat (Prese  Medicale r. 1922 T. II. 
str.  612.). Wspomniani autorowie opisują cz te ry  przypadki opera­
cyjne dokonanych laparatomij, u k tó rych  w ys tąp i ły  objawy po­
drażnienia o trzewnej o raz znamiona ogólnego zatrucia w  krótkim 
czasie po zabiegu. Dopiero ukazanie się glist w  treści wymiotnej 
zwróciło  uw agę au torów  na konieczność zas tosow ania leczenia 
przeciwglistnego, po którcm w  krótkim czasie minęły wszelkie 
objaw y niebezpieczne. Owe objaw y w ystępują  u takich chorych
0 wiele łatwiej w obec  tego,' że p rzew ód pokarm o w y  w  okresie 
p rzedoperacyjnym  zostaje zazw yczaj dokładnie p rzeczyszczany  
z treści pokarm owej.  Próżne  jelita z całą ła twością  wchłaniają 
w iększe ilości toksyn, w ydzielanych przez  glisty.

A zatem byłoby  w skazanem  stosowanie leczenia p rzec iw ­
glistnego przed każdym  zabiegiem operacyjnym na przewodzie  po­
karm owym , ewentualnie, aby  badano w  szpitalnych oddziałach 
chirurgicznych w  każdym  przypadku poszczególnym laparatomji 
na obecność jaj paso rzy tów  również treść kałową. Uwzględnienie 
tego napozór drobnego szczególiku mogłoby niewątpliwie uchronić 
życie wielu jednostkom. Poniżej przytoczone w  krótkości obrazy  
sekcyjne trzech  przypadków , k tóre  w  roku bieżącym  spos trzega­
łem najlepiej oświetlają w ażność  poruszonej sp ra w y  z punktu w i­
dzenia m edy cyn y  praktycznej.

P i e r w s z y  p r z y p a d e k  dotyczy  chłopca 7 lat (prot. 
sekc. Nr. 381/26), u którego na stole operacyjnym  usunięto w y ­
ros tek  robaczkow y. Na sekcji z a raz  po otwarciu jam y brzusznej 
stwierdziłem wolno leżącą glistę ludzką pomiędzy pętlami jelit, 
k tó rych  o trzew na  ścienna, jakoteż jelitowa była  silnie p rzekrwiona
1 pokry ta  skąpym nalotem włóknika. W  miejscu kikuta, w y tw o ­
rzonego z n asad y  w y ro s tk a  robaczkow ego można było stwierdzić 
m ały  o tw ór, d rożny  zaledwie dla row kow anego  zgłębnika. W  oto­
czeniu najbliższem tego otw oru stwierdziłem na surowicówce naj­
większe złogi włóknika, niedające się ze trzeć  noż-em. P rz e d o s ta ­
nie się glisty p rzez w spom niany otw ór było widocznie powodem 
rozlanego zapalenia o trzewnej, w obec  tego, że trudno przyjąć  inną 
p rzyczynę zapalenia otrzewnej; za faktem przedostania  się glisty 
ludzkiej za życia chorego do jamy brzusznej przem awiają  nadto 
najs trasze złogi włóknika koło wspomnianego otworu.

D r u g i  p r z y p a d e k  (prot. sekc. Nr. 931/26) do tyczy  ko­
biety 32-letn,iej, k tó ra  poddała się operacji z pow odu guzów  m aci­
cy. P o  o tw arciu  jamy brzusznej ginekolog zauw aży ł tak silne zlepy 
i z ro s ty  tycli guzów  ze ścianami jelit, że zm uszony był naciąć 
w  dwóch miejscach ścianę jelit, k tóre  następnie zaszył. Badanie 
sekcyjne w ykaza ło  rozlane zapalenie surowiczo-włóknikowe całej 
o trzewnej oraz wolno leżącą glistę ludzką w  miednicy małej. 
W  miejscu zaszycia  ściany jelit w yc ieka ła  treść  jelitowa do jainy 
brzusznej przez nieznaczną szczelinkę.

W  t r z e c i m  p r z y p a d k u  (prot. sekc. Nr. 939/26) s tw ie r­
dziłem glistę w  zagłębieniu pęcherzowo-odbytniczem , a p rzedos ta ­
nie się jej tam że spow odow ał zapewne zabieg operacyjny. M ęż­
czyzna lat 24, k tó ry  p rzys łany  został do Zakładu z klinicznem 
rozpoznaniem „ileus". Rozpoznanie anatomo-patologiczne opiewa:
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Status post laparatomiam. Resectio ilei et jejuno-ileo anastom osis 
facta. A scaris hunbricoides in cttvo vesico-reclali. Peritonitis diffusa  
sero-fibrinosa. W  przypadku  tym glista niewątpliwie przedostała się 
przez ranę  operacyjną jelita, między jej szwami, a w obec  tego, że 
odnośna pętla jelita spoczyw ała  kv miednicy, glista znalazła się 
w zagłębieniu pęcherzowo-odbytuiczem i następnie wywołała  z a p a ­
lenie otrzewnej.

Zatem we w szystkich  trzech przypadkach, u osobników 
W sile wieku stwierdziłem wolno leżące glisty ludzkie w  jamie 
brzusznej, dokąd dostać się one m o #  jedynie pKzez małe o tw ory  
w  jelicie dzięki rozstąpieniu się zaszy tych  brzegów  rany. O tw ór 
taki istotrife we wszystkich trzech przypadkach dał się wykazać. 
Dziwić się temu nie można, jeśli się uwzględni powszechnie znaną 
dążność glist ludzkich do wślizgiwania się do najrozmaitszych 
choćby najw ęższych  szczelin i o tw orów . Nie ulega wątpliwości, że 
rany operacyjne jelit b y ły  w e w szystk ich  przypadkach  najdokład­
niej lege artis zaszyte, pomimo to owe miejsca stanowiły locus mi- 

jio r is  resistejitiae  dla przedostania  sic glist p rzez jelita. P rzez  
o tw ór lub szczelinę, powiększoną przez glistę, a  przedtem może za­
lepioną włóknikiem, przedostaje  się następnie również treść jeli­
tow a w  ilości większej i zakaża o trzewną.

W  innych natomiast razach, jak naprzyk lad  w  przypadku 
opisanym p rzez  Schrta  (Die A scuzidenerkrankung der Bauchhohle. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 51 r. 1906 str. 699—B 3 ) ,  trak tu jącym  o prze­
dostaniu się glisty przez zropiały  w y ros tek  robaczkow y, w  któ­
rym  to przypadku ustrój podniecił zdolność sam oobronną przez 
w ytw orzen ie  guza ziarninowego, o tarbiającego glistę i umiejsca­
wiającego zarazem  sp raw ę z-apalną. Być może, że w przykładzie 
p o w jR z y m  właściwości obronne, nie tak  wybitnie uszkodzonych 
zresz tą  ścian jelit, jakoteż tam o  p o l l e n i e  otworu przebicia, p rz y ­
czyniało się po części do ograniczenia zapalenia otrzewnej i za ­
pobiegało zejściu śmiertelnemu.

W  przypadkach  przeze mnie opisanych miejsce przedostania 
się glisJiHodpowiadało jelitu biodrowemu, ułożonemu, jak wiemy, 
znacznie w yżej w  środkowej częśoi jamy brzusznej.

Uwydatnienie i podkreślenie niebezpieczeństwa w  świetle 
opisanych trzech p rzypadków  zwrócić  będzie musiało w iększą 
uw agę na istnienie glist ludzkich w  jelicie w  przypadkach w  k tó ­
rych w y k o n y w a  się zabiegi operacyjne na przew odzie  pokarm o­
wym.

Teza Soubiron w  rozprawie pod tyt. „Ascaris lombricoide et 
oeclusion intestinale" Bordeaux r. 1921, streszczająca się w sło­
wach: „Sauf urgence, on ne devra pratic/ner 1'operation abdominale 
chez im portem  d'ascaris, c/iiapres l'avoir prealablem ent debarasse  
de ses parasjtes"  staje się obowiązkowym nakazem w praktyce 
chirurgicznej! Należałdhy zatem w  każdym  prK p adku p rzeznacza­
nym do zabiegów operacyjnych na przewodzie  pokarm ow ym  b a ­
dać kał w  kierunku obecności jaj tego pasorzy ta ,  względnie p rz e ­
prow adzać  przedtem odpowiednie leczenie celem usunięcia glist 
wymienionych.

Dr. Alfred JANIK. Lwów .

Hydrocele muliebris.

W odniak kobiecy Test sp raw ą  rzadko spotykaną. Rozpoznaje 
się go często zw łaszcza  jeśli jest w  stanie zapalnym jako p rze ­
puklinę uwięzłą. Mieliśmy sposobność o bserw ow ać  takie właśnie 
dw a przypadki, to też pozw alam y sobie je przytoczyć.

I. nasze rozpoznanie, podobnie jak w e  w szystk ich  praw ie  
analogicznych przypadkach  p rzy toczonych  w  piśmiennictwie, było 
mylne względnie niepewne.

P r z y p a d e k  I. A. W asyluk, 52 lat, żona rolnika, podniosła 
przed dziesięciu la ty  duży ciężar,  poczem dostała  bardzo silnych 
bólów w  podudziu i musiała się położyć. P o  tygodniu w s ta ła  i za ­
u w a ż a ła  w  praw ej pachwinie guz wielkości jaja kurzego, k tó ry  
stopniowo się p rodększał,  a znikał natom iast p rzy  leżeniu i ucisku. 
P r zy wytężającej p racy  i dłużsżem chodzeniu s taw a ł  się bolesny.

S tan  ten u trzym yw ał się p rzez lat dziesięć. Od dziesięciu 
dni guz zaczął się szybko powiększać, stał się silnie bolesny, i nic 
dawajLsię odprow adzić  do jamy brzusznej. Wystąpiło  silne zaparcie 
stolca, czkawki, nudności i w ym io tów  brak.

P acjen tka  dw a razy  rodziła, nie roniła.
W y n i k  b a d a n i a :  chora w zros tu  średniego, silnej budo­

w y , dobrze odżywiona. N arządy  w ew n ę trzne  bez zmian. W  p ra ­
wej pachwinie s tw ierdza  się guz wielkości pom arańczy, zajmujący 
górną część w arg i dużej, kulisty, o powierzchni gładkiej, spoistości 
elastycznej. Chełbotania nie można w ykazać .  Guz jest na ucisk 
bolesny, skó ra  nad nim napjęta, p rzesuwalna, w ypuk  stłumiony. 
Je s t  dobrze ogranipzony., nie daje się p rzesuw ać  w zględem  podłoża, 
jakoteż odprow adzić  do jam y brzusznej.  P r z y  uważnein o bm acy­

waniu w y czu w a  się u górnego bieguna guza szypułę, w chodzącą  
do w n ę trza  kanału pachwinowego.

Ciepłota 37,3 C, tętno 80.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  hernia inguin. obi. d, incar-

cerata.
11. VI. 1926. Z a b i e g :  W  znieczuleniu lędżw iow o-krzyżo- 

wcm p o p ro w a d f tu o  cięcie równoległe do w ięzad ła  pachwinowego, 
przez największą w ypukłość  guza, rozdzielono poszczególne w a r ­
stwy aż do ściany przypuszczalnej przepukliny. Guz wydzielono od 
boków  od otoczenia i nacięto. W ylało  się w ów czas  około cz te ry  
łyżki jasnego surowiczego płynu. P o  szerszeni nacięciu ściany 
stwierdzano, że jąst to torbiel o zgrubiałej, zapalnie zmienionej 
ścianie, z resz tą  zupełnie zamknięta, w obec  tego oddzielono ją ca ł­
kowicie od of?rc*epia a szypułę łącznotkankow ą idącą do kanału 
pachwinowego po podwiązaniu przecięto. Szew  między zew n ę trz ­
nym brzegiem m. skojśnągo a w iązadłem pachwinowcm, szew  na 
rozścięgno m. skośnego zewn. i skórę.

24. VI. R ana zgojcna per primam.
Cierpienie w ięc pacjentki trw ało  10 lat, przyczem  z początku 

zaw artość  giłza zmniejszała się p rzy  ucisku i leżeniu, widocznie 
był to wodniak  łączący się z jamą brzuszną (hydrocele commnni- 
cans), którego zawartość daw ała  się wcisnąć p rzez  niezarośniety 
kanał Nuckiego do jamy brzusznej. W  niedługi czas przed p rzy ­
byciem chorej do kliniki, nastąpiło częściowe zarośnięcie i zniesie­
nie połączenia między jamą brzuszną, a obwodo-wą częścią w odnia­
ka, w obec  czego guz stał się nie odprowadzalny. W reszc ie  torbiel 
uległa zapaleniu, w yw ołu jąc  objaw y uwięzlei przepukliny. P odczas  
zabiegu w iązadło  okrągłe dało się ła two oddzielić od ściany w o d ­
niaka.

W y n i k  b a d a n i a  m a k r o s k o p o w e j o :  w y  łuszczona 
torbiel jest wielkości jaja kurzego. Jej ściana jest znacznie zg ru ­
biała (około 3k  cm.), tw arda  a p^y ie rzchn ia  w ew n ę trzna  gładka 
i lśniąca, zaw iera jąca  miejscami guzki wielkości ziarna grochu, b a r ­
w y  biało-szapej, pod uciskiem kruszejące.

W y n i k  b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o  (dr. Janusz): 
hfciany wycięte j torbieli są znacznie zgrubiałe a  zgrubienie to po ­
chodzi od nadmiernego wybujania  tkanki łącznej, w ś ró d  której 
iS ę S T R a  si-ę w y raźn e  w łókna klejorodne. Miejscami w y k  B a je  
tkanka łącz n a  daleko posunięte zmiany szkliste i w  tych to miej­
scach zauw ażyć  można odkładanie się w apnia  w  postaci licznych 
zia.ru kulistych. Pow ierzchnia  w ew n ę trzna  torbieli jest w yścielona 
śródbłonkiem, k tó ry  miejscami ulega zluszczeniu. W ars tw ę  ze­
w nętrzną  ściany tw o rzą  w łókna mięśni gładkich.

Ponadto? stw ierdza  się w  tej zgrubiałej ścianie liczne szcze­
linowate torbielki.

P r z y p a d e k  II. G. Durat, lat 36, zauw aży ła  p rzed cz te re ­
ma m iesiąe |m i w  praw ej pachwinie guzek wielkości włoskiego 
orzecha, nie znikający, i nie spraw ia jący  chorej żadnych dolegli­
wości.  Dopiero przed cz te rem a dniami w ystąpił samoistnie w  p ra ­
w em  podbrzuszu ból, uniemożliwiający chorej pracę. W kró tce  
w ys tąp i ły  bóle głowy, nudności i odbijania. Sam guz począł sję 
szybko powiększać, dochodząc do obecnej wielkości.  Stolec zap a r­
ty. W ia try  odchodzą.

Chora dw a r ś z y  rodziła, raz  roniła.
W y n i k  P a d a n i a :  chora dobrze odżywiona, serce, płuca 

praw idłowe. Brzuch lekko napięty. W  praw ej pachwinie, nad wię- 
zadłein P o u p ar ta  w idoczny guz owalny, o długości 6 cm., sze ro ­
kości 4 cm., b iegnący od w arg i sromowej dużej ku pierścieniowi 
pachwinowemu, spoistosgi dość miękkiej, powierzchni gładkiej, 
p rzesuw alny  względem podłoża, bolesny na ucisk. Skóra  nad nim 
obrzękła  nie daje się ująć w  fałdy i utrudnia w ykazanie  ew en tu ­
alnego chełbotania. W ypuk  przytłumiony, p rzy  kaszlu odczuwa się 
lekkie uderzenie guza o dłoń.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  hernia mguiu, d, incarc?
21. VI. 1925. Z a b i e g .  W  znieczuleniu ledźw iow o-krzyżo- 

w em  w ykonano  sg l śn e  cięcie p rzez najw iększą w ypukłość  guza, 
rozdzielono poszczególne w a r s tw y  części miękkich, guz odsłonięto, 
oddzielo.no p rzy  obfitem krw awieniu  od otoczenia, i s twierdzono, 
że jest to torbiel w ięzad la  okrągłego w  stanie zapalnym. Po  uw ol­
nieniu od więzadłef okrągłego usunięto torbiel, następnie p rzyszy to  
m. skośny zewn. do więz. pachwinowego i założono szew  na roz- 
cięgno m. skośnego i na skórę.

3. VII. chora opuszcza klinikę.
I w  tym przypadku nie rozpoznano w odniaka  a do zabiegTi 

p ffys tąp iono  w óbec is tniejących o b jH /ó w  podrażnienia o trzewny. 
Rozpoznanie zaś było niepewne, ponieważ mimo obecności w yżej 
w spomnianych objawów, stolec i w ia t ry  odchodziły prawidlowm. 
P rzy puszczano  więc, że ma się do czynienia z niezupełnie uwięzłą 
przepukliną. Znanem jest bowiem, że np. przepukliny sieciowe 
z silniejszym wysiękiem do w o rka  przepuklinowego mogą bardzo
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udatnie takie uwifflhiręcie naśladować. P rzy czy n a  w  pierw szym  
przypadku była. w yraźn ie  n | | i i r y  urazowej, w  drugim zapalnej.

W y n i k  b a d a n i a  m a k r o s k o p o w e g o  usunięta tor­
biel jest wielkości jaja gołębiego, o ścianach miękkich, dochodzą­
cych do grubości 1h  cm., o w ew nętrzne j powierzchni gładkiej miej­
scami tylko pokrytej nierównościami, od k tórych w ychodzą  do 
ściany najbliższej, względnie naprzeciw  leżącej, b ę j c z k i  z ros tów  
różnej grubości.

W y n i k  b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o :  ściana torbieli 
Gest zgrubiała, lecz składa się z wiotkiej tkJSfci łącznej, ulegającej 
miejscami zwyrodnieniu szklistemu. Pow ierzchnia  w ew nę trzna  jest 
wyścielona śródbłonkiem. Mięśni gładkich w  badanych  skraw kach  
nie udało się w ykazać.

H ydrocele muliebris powśtaje wskutek nagrom adzenia  siępj 
płynu surowiczego w  niezarośniętym w yrostku  pochw owym  
otrzewnej (diverticulum  N uckii), podobnie jak to ma miejsce 
u mężczyzn w  przebiegu sznurka nasiennego i jądra. Podczas  gdy 
wodniak sznurka nasiennego jub jądra u mężczyzn jest sp raw ą  
częstą, p o d d a j ą c ą  pew ne ściśle określone objawy, wodniak wię- 
zadła okrągłego u kobiety jest rzadko w  prak tyce  spotykany.

W y ro s tek  po chw ow y otrzewnej za ra s ta  w  ten sposób, ze 
rśąiany jego zbliżają się do siebie, zwężając co raz  to bardziej 
światło  uchyłka, w reszcie  się zlepiają, zaczynając od w ew n ę trzn e ­
go pierścienia pachwinowego, a postępując szybka  ku obwodowi. 
W y ro s tek  w ięc przedstaw ia  sie tuż po zarośnięciu w  postaci po­
stronka. U jednorocznego dziecka nie ma — już żadnego śladu, 
k tó ry by  w sk a zy w a ł  na jego daw ny przebieg. Ostatnim znakiem 
zarośnięcia jest niejednokrotnie f f i s S w o w a C  wgłębienie o trzew ­
nej w  dołku pachw inow ym  bocznym.

Co do czasu i częstości zarośnięcia w y ros tk a  zgadzają sic 
badacze, że prąy  urodzeniu jest 0 11  zwykle jeszcze o tw arty  
i w  większości p rzypadków  zamyka się dopiero w  pierwszych 
10—20 dniach po urodzeniu, f)kres zarośnięcia jednak może się 
p rżedłużać przez ca ły 'p ie rw szy  rok  £ycia. Po  upływie owego czasu 
należy uw ażać  o tw a r ty  w y ro s tek  za |zjiburzenie rozwojowe. C zę­
ściej jest on o tw a r ty  po stronie praw ej i z tego powodu w y s tę ­
pują po tej stroru,e częściej przepukliny. Również cz<|ściej jest 011 

o tw ar ty  u chłopców aniżeli u dziewcząt. W edle  badań Sachsa  na 
155 chłopców i 150 dziew cząt był w yros tek  u p ierwszych 
w  30.37o, u drugich w  70.3"/o w  pierw szym  roku życia zarośnięty.

Zarośnięcie może nastąpić, na c-ałej lub też na pewnej tylko 
przestrzeni, mianowicie zwykle w  części dośrodkowej. W  tym dru­
gim w ypadku śródbłonek ą j e ś ci obwodowej czyli nie zarośniętej 
poczyna wydzielać płyn, p row adząc  do torbielowatego jej rozsze­
rzenie z umiejscowieniem bliższem (w kanale p a d l i n o w y m )  lub 
dalszym (w w ardze  dużej) od jam y brzusznej.

S p raw a  najczęściej g | s t ę p u j e  w  czw artem  i piątem dziesię­
cioleciu.

O bustronny wodniak w ięzadła  okrągłego jest bardzo rzadki. 
F ins terer p rzy tacza  z piśmiennictwa zaledwie cz te ry  przypadki, 
mianowicie swój, Littena, Nikolausena i Majewskiego (z lwowskiej 
kliniki chirurg.).

E t j o l o g j a .  Sam a obecność nie zarośniętego uchyłka  nie 
w y s ta rcz a  do w ytłum aczenia  spraw y. G łów ną rolę w  powstaniu 
i powiększeniu się w odniaka  p r f lw s u je  W echselmann ciąży i po­
rodowi, przy taczając  na dowód częstsze w ystępow an ie  jego- 11 \y!«- 
loródek. Jak  można jednak w yw nioskow ać z przeglądu piśmien­
nictwa chodzi tu  najczęściej o czynnik u ra zo w y  (jeden z n a s z y f i  
przypadków ).

Fóderl i V a s i Ł  stwierdzili w  sw ych badaniach dośwfedczal- 
Jfych, f i  śródbłonek uchyłka możte ulegać w sku tek  różnych bodź­
ców  przemianie z płaskiegcyiw cylindryczny, p row adząc  do obfi­
tego i szybkiego wydzielania i ^ ' t w o r z e n i a  się wodniaka.

S p o s ó b  p o w s t a n i a  wodniaka kobiecego. 1) Jeśli zle­
pienie ścian w y ro s tk a  pochw owego nastąpi na g ran icy  pierścienia 
pachwin, wewn., w ów czas  o trzym am y typow ego wodniaka kobie­
cego, powoli w zras ta jącego  i dającego określone objawy;

2) jeśli natomiast powstanie zlepienie np. w  środkowej części 
w yrostka , w ów czas  o trzym am y dwie sp ra w y  leżące obok siebie; 
obw odowo wodniaka a do P od k o w o  przepuklinę. Taki stan stosun­
kow o często sie spotyka (Majewski, Fóderl , F ins terer i t. d.), i na ­
leży go odróżniać od trzeciego sposobu pow stania;

3) w y ro s tek  p ochw ow y może uledz częściowemu zarośnię­
ciu na tle zapalnem. W te d y  dowietny się jfwlewiadów, że guz z po­
czątku ca ły  zJiikał lub daw ał się odprowadzić  c» należy  a d n ic B  do

K ? g o ,  że w ów czas  istniało połączenie między światłem guza a ja­
mą brzuszną. Kiedy zaś z jakiegoś powodu najczęściej zapalnego 
następuje obliteracja, guz nie da się odprowadzić i zaczyna się 
stopniowo powiększać. P o pros tu  m am y w ted y  do czynienia z to r ­
bielą w ork a  przepuklinowego (Bruchsafekcyste), k tó ra  jest niczem

innem jak wodniakiem w ięzadła  okrągłego. Te d\v™ sp raw y  więc, 
k tóre  mogą niezależnie od siebie w y s tępo w ać  łączą się w  tym 
w ypadku w  jedno pojęcie. M am y w te d y  (z początku) wyros-tek 
pochw ow y o tw arty , k tó ry  może być w ypełn iony  płynem su row i­
czym, dając obraz „hydrocele mul. com m unicans" lub też pętlami 
jelitowęmi czy siecią, dając przepuklinę analogiczną do wrodzonej 
przepukliny u mężczyzny. Jeśli terhz światło  s*gjki w ork a  przepu­
klinowego z jakichś pow odów  się zw ęża  a w reszcie  po poprzed- 
niem ujściu zaw artości  jego do jamy brzuszjfej się zam yka  o trzy ­
mam y torbiel w o rk a  przepuklinowego, względnie wodniaka więź. 
okrągłego.

O b j a w y .  W odniak kobiecy jest guzem przeciętnej w ie l­
kości jaja kurzego, kształtu  owalnego lub gruszkowatego  ze zw ę ­
żeniem w  części dośrodkowej (torbiel w o rk a  przep.), powierzchni 
gładkiej, rzadziej guzewatej , z powodu w ytw o rzen ia  się wypukleń  
i uchyłków w  ścianie torbieli, c h e lb o c ^ c y ,  o wypuku stłumionym 
(Chiari opisuje p rzypadek  zropialego wodniaka, w  k tó rym  w ypuk  
byt b ę b e n k ^ y y ,  z powodu w ytw orzen ia  się w  nim gazów). O p rze ­
świecaniu może być m ow a tylko p rzy  w iększych  wodniakach.

Guz taki może ulegać 1) zapaleniu, sprawiając bóle, czasem 
bardzo silne, z powodu w zras ta jącego  napięcia (oba nasze p rzy ­
padki) następnie 2) zropieniu, naśladując objaw y uwięzlej p rzepu­
kliny. W ia try  jednak i stolec mimo czasow ego w strzym ania  od­
chodzą po przepłukaniu odbytnicy.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .  Nie zapalonego i nie 
zropialego wodniaka kobideago nie trudno rozpoznać, jeśli s iędy lko
0 nim myśli.

Odróżnić: należy x>d przepukliny, k tórą  Się czasem mylnie 
rozpoznaje, a pacjenci mimo silnej bolesności noszą n aw e t  opaski 
przcpuklffibwe (Fóderl);

od przepukliny uwięzlej, zw łaszcza  gdy  wodniak  ulegnie za ­
paleniu lub zropieniu, k tórem u tow arzyszą  ob jaw y otrzewnow e. 
T rudny  by ł w spom niany  w yżej p rzypadek  Chiari‘ego, do rozpo- 
znawa. Tem trudniejsze będzie rozpoznanie, gdy  w yżej w odniaka  
znajduje się równocześnie  przepuklina i to uwięzia;

od ropnego zapalenia gruczołów chłonnych, leżących w yżej 
w ię lad ła  Po up ar ta  w  przypadku zapalenia względnie zropienia 
wodniaka;

od innych tw oró w  torbielowatych, jakoto torbieli p ow sta ­
łych w sku tek  odpryśnięcia cząstek |7gruczolów przedsionkowych, 
torbieli gr. Bartholiniego, kaszaków , guzów torbiel, w arg i dużej, 
które nie mają żadnej łączności z więz. okrąglem i leżą niżej p ra ­
widłowego umiejscawiania wodniaków. Od guzów torbielowatych 
samego więzadła, np. skórzaków, otorbionych krw iaków , torbieli 
pow sta łych z bujania odpryśnięć p ranąrćza  (m ezonephr.) gruczo- 
laków i torbielo-wlókniaków, których rozpoznanie i odróżnićhie p ra ­
wie zawsze jest możliwe dopiero przy  zabiegu;

od cystocele, k tóre  jest zwykle zaw artośc ią  przepukliny p a ­
chwinowej bezpośredniej i zmienia się p rzy  cewnikowaniu;

od przepukliny jajnikowej, charak teryzu jącej się wzmożeniem 
bólów podczas miesiączkowania. Pom ocnem  jest tu badanie pal- 
pacją, którem stw ierdza  się oba jajniki w  miednicy małej;

od torbieli w ork ów  przepuklin bezpośrednich ( obliterierte 
B ruchsdche), które leżą przyśrodkowo od art. epigastrica.

R o k o w a n i e  jest pomyślne, w  wodniaku zropiat.ym nato­
miast o tyle gosze, że p rzy  mylneni rozpoznaniu przepukliny, w y ­
konując energiczną taxis, można spowodować pęknięcie torbieli
1 wylanie się zakażonej treści do jam y brzusznej.
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Z HISTORJI MEDYCYNY.

W ład y s ła w  SZUMOWSKI. Kraków.

Stuletnia rocznica śmierci Laenneca. 1781—1826.
W  r. b. św iat lekarski obchodzi stuletnią rocznicę śmierci 

s ławnego lekarza  francuskiego Laenneca, k tó ry  podał i opraco­
w ał  p ie rw szy  metodę osłuchiwania płuc i serea, doniosłą i w ażną 
metodę, bez k tórej dzisiejszy lekarz nie urnie już sobie poprostu 
w yobraz ić  badania chorego.

P r^ed  L aeunec‘em o m etodycznem osłuchiwaniu nie mogło 
być mowy. Zap«Jme, słuch lekaraa przy  badaniu chorego nie był 
całkiem bez znaczenia. W  m edycynie indyjskiej lekarz w y tęża ł  
w szystk ie  swoje zrftysly, węch, smak, d o t j |k Ja  z pewnością i słuch, 
ażeby  chorobę zbadać. Lekarze  in d y jS y  znali krepitację, t r z e s z c ż P 1 
nie, k tóre  się słysz"! p rzy  złamaniach kości. M fedŁyna grecka znała 
objaw akustyczny  przy  t. zw. „snccusio H ippocratis", t. j. pluskanie, 
k tóre  się s ły szy  p r m  potrząsaniu chorym, chory  ma w  ja­
mie opłucnej płyn i powietrze, np. p rzy  pyopneum oihorax. Zapew­
ne i p rzy  innych sposobnościach słuch lekarza odgryw ał rolę. 
W  wielu cierpieniach dróg oddechowycli sam chory, a także i oto­
czenie s łyszą  rzężenia; podobnie bicie se rca  czasem b y w a  s ły ^ z lH  
ne nawet z odległości. Z pewnością to w szystko miało dla lekarza 
znaczenie, lekarz zapew ne s ta ra ł  się te  odgłosy dobrze usłyszeć, 
p rzysuw ał się do chorego, a może i ucho do ciała przykładał, 
zw łaszcza  w  czasach s tarożytnych, kiedy nagość ciała nie była 
przedmiotem szczególnego w stydu .  Jeśli metoda sys tem atycznego 
o s łu c h iw a n ia z o s ta ła  w ynaleziona dopiero na początku w. XIX., 
to nie dlatego, żeby słuch lekarza  przedtem nie wchodził całkiem 
w  rachubę, ale dlatego, że lekarze dawniejsi nie mieli podstaw  ana­
tomicznych, a tern mniej M atomiczno-patologicznych do jakiegoś 
wnioskow ania i dlatego o metodycznem osłuchiwaniu przed w ie­
kiem XIX. nie mogło być  mowy.

Anatomja patologiczna powstaje  w  połowie w  XVIII. i odtąd 
w y su w a  się w  m edycynie szybko na mięjsce coraz wybitniejsze. 
Auenbrugger w  drugiej połowie w. XVIII. podaje metodę rozpo­
znawania zmian anatomiczno-patologicznycli w płucach i sercu za 
życia c h o r e s J z a  pomoetą opukiwania. C ory isa r t  w e Imancji na po­
czątku w. XIX. metodę opukiwania rozpowszechnia. Opukiwanie 
staje się metodą diaguostyczią niezmiernie cenną. Jeszcze  Bagliyi 
w  w. XVII. w oła t:  „Jakże  trudno jest rozpoznaw ać choroby 
w  piersiach u k ry te '1. P o ło w a  ostrych zapaleń płuc lub opłucnej 
nie by ła  w cale  rozpoznawana, a ze sp raw  chronicznych w  płu­
cach praw ie  wszystkie .  Obecnie rozpoznawanie  chorób płuc i s e r ­
ca staje się dzięki opukiwaniu nieco łatwiejszem, ale zaw sze  jesz­
cze trudnem. L ekarze  yfysilają się, żeby rozpoznać, odgadnąć, co 
się w  klatce piersiowej dzieje. Na tern tle powstaje genjalnc od­
krycie Laenneca.

Rene Theophile Hyracinthe Laennec urodził się dn. 17 lutego 
1781 r. w  Ouimpcr w  Brftanji,  umarł dn. 13 si trpn ia  ^32 6  r. 
w  Kerlouarnec w  tejże prowincji. Nauki pobierał najprzód w  Nan­
tes, później w  P a ryżu .  Studjując medycynie w  P aryżu ,  zajmował 
się dużo anatomią patologiczną i w cześnie zaczął ogłaszać p rzy ­
czynki z tej dziedziny. Stopień doktora  medycymy o trzym ał w  r. 
1804 na pods taw ie ,  ro zp raw y  „Propositions sur In doctrine medi- 
cale d'H ippocrate, rela tiyem ent d la m edecine pratu/ueid W  r. 1806 
Laennec o trzym ał posadę lekarza  w  szpitalu Beaujon, w  r. 1816 
w  szpitalu Necker; w  r. 1822 otrzyunał ka ted rę  w  College de F ra n ­
ce, a w  r. 1823 mianow any został profesorem kliniki lekarskiej 
w  un iw ersytecie  paryskim. Epokowe swoje dzieło „De 1'uusculta- 
tion m M ia W  ogłosił w  r. 1819, w  drugiem w ydaniu  w  r. 1826, 
w  roku, w  k tórym  umarł. Laennec by t poważnego, zamkniętego 
w sobie charakteru, przytem grał chętnie na flecie, lubił polowań©, 
konną jazdę i zajęcia tokarskie. Umarł na gruźlicę płuc podobnie, 
jak jego przyjaciel, również lekarz, autor cennej p racy  o sucho­
tach, G aspard  Bayle, z k tórym  razem najwięcej się p rzyczynił do 
wyjaśnienia i rozpoznaw ania  tej choroby.

O początku sw ego w ynalazku  opowiada sam Laennec tak: 
„P rzechodząc  przez dziedziniec Luwru, spostrzegłem  raz, jak dzie­
ci przykładają  patyczki do uszy dla posłyszenia brzęku, w y w o ła ­
nego w  drugim końcu podw órza  przerzucaniem  szpilek. UderzWiy 
tern, niby objawieniem, postanowiłem zaraz  spoży tkow ać  to p rzy  
badaniu chorób serca. Nazajutrz  w  klinice zwinąłem papier w  ru r ­
kę, obwiązałem i przyłożyłem ją do okolicy serca choigfo  — to 
by ł pierwsfey s te toskop11. W kró tce  potem Laennec urządził sobie 
s łuchaw kę z d rzew a cedrowego, opatrzoną  na zew nętrznym  koń­
cu zatyczką, do której p rzyw iązyw ał  wielką w artość.

Klasyczne dzieło Laenneca „De 1‘auscultation m ediafe, t. j. 
„O osłuchiwaniu pośredniem11, składa się z 2-ch części „De l'ex- 
ploration de la poitrine" i „De l'exploration des orgańcs de la cir- 
culation". Laennec woli osłuchiwanie pośrednie, t. j. zapomocą

przyrządu, któremu nadał nazw ę już w ted y  stetoskopu (od gr. 
stctlios — pierś), mż b e A ś r e d n i e  uchem, przyłożonem do ciała. 
Osłuchiwanie bezpośrednie — zdaniem I.aeuneca — jest mniej 
wygodne. Pac jen t musi się obnażać, na co nie każdy  się godzi, 
a prócz tego w  wielu miejscach klatki piersiowej bezpośrednie 
osłuchiwanie jest niewykonalne, np. w  górze pachy, pod piersią 
u kobiety otyłej, w  okolicy łopatki u chudych i t. d.

P ie rw o tn a  s łuchawka, skons truow ana  przez Laenneca, była 
nieco inna, n[ź dzisiejsze, mianowicie, miała 32lh  cm. długości i 3.6 
cm. grubości; posiadała w praw dzie  w zdłuż  otwór, ale pomimo to 
całość w aży ła  230 gram ów. T ąką słuchaw ką Laennec osłuchiwał 
często — przez ubranie, gdyż pacjenci 100 la t temu mniej byli 
skłonni do rozhierania  się, niż dzisiaj. Dopiero późniejsze czasy  
przyniosły zmiany w  budowie słuchawki. Jeżeli w tych trudnych 
w arunkach  Laennec potrafił op racow ać tak dokładnie metodę cjjju- 
chiwania, że do dziś dnia pozostała  ona w  g łów nych zarysach 
niezmienioną, to jest zasługą tylko jego genjuszu. D iagnostyka fi­
zykalna jeszfze  dziś posługuje się stworzonemi p rzez  Laenneca 
metodami i pojęciami, jak oddech oskrzelowy, egofonja, różne od­
miany rzężsm, tony i szm ery  se rca  i t. p. Laennec niedługo żył,  bo 
zaledwie 45 lat, i niewiele napisał. Ale to, co napisał, posiadało 
w szystk ie  ceałiy najlepszych dzieł, jakie zna historja m edycyny: 
temat by ł nowy, opracowanie w jttgerpujące , znaczenie w  nauce 
i p rak tyce  doniosłe.

Dziś stetoskop Laenneca tak  się zrósł z medycyną, że gdyby 
m alarz chciał p rzedstaw ić  na obrazie lefflMa, prawdopodobnie n a ­
m alow ałby  go ze s łuchaw ką w  ręku. S ta roży tność  przekazała  nam 
emblemat m edycyny  — w ęża ok ręco B go  naokoło kija; w  wiekach 
średnich aż do wieku XVII. malarze przedstawiali lekarza ,‘jako męż­
czyznę oglądającego pod światło mocz w naczyniu w myśl zasad 
uroskopji; dziś godłem medycyny! s ta ła  sdę poniekąd słuchaw ka 
Laenneca.

OCENY.

Dr. med. Z d z i s ł a w  G ó r e c k i :  Schorzenia opłucnej
iv świetle, now ych  poglądów. Str . 304 (tekstu 227.). Rycin 14 (2 
w  tekście), 3 tabl. — W ydaw nic tw o  Zakładu Narodowego im. 
Ossolińskich. L w ó w -W arszaw a-K rakó w . 1926.

W iadom ą jest rzeczą, iż w śród  Czateln ików  są 2 jasadnicza  
typy. Jedni chcą mieć rzecz ujętą poglądowo, inni zaś doznają do­
piero zadowolenia mogąc wgłębiać się w e w J H s tk i e  tajniki w ie-1 
dzy  z c z y ta ła m  przedmiotem związane. Książka Góreckiego jest 
w  m ^ Jy  zadowolić i jednych i drugich. Temsct ujmuje ona jasno 
i przejrzyście  skup-iijąc w iadomości potrzebny klinicyście w  u s tę ­
py ę^ reś la jące  znakomicie w ytyczn e  odpowiednich obrazów  choro­
bowych. Czytelnik, któremu chodzi o zw ar te  przedstawienie  rze ł 
czy, ważn,e dla p raktyka, może doznawać zupełnego' zaspokojenia 
sw y ch  pragnień. G dyby autor ograniczył się był jedynie do p rzed­
stawienia obrazów chorob. ważnych dla lekarza-praktyka, mogliby­
śmy mu przyznać  sukces, sukces ten jednak nie byłby tak  znaczny! 
jak się to stało p rzez dołączenie części teoretycznej, k tó ra  posta­
wiła p racę G. na dużej wyżynie .  Znaną jest rzecMt» że ustępy pod­
ręczników, do tyczące schorzeń błon surowiczych, są zazw yczaj 
mniej interesujące od innych dzjałów m edycyny  w ewnętrznej.  
P rzy czy n a  tkwi tu przew ażnie  w  zbyt schem atycznem  ujęciu p r f ld -  
miotu.

O błonach surowiczych mówi się nierzadko jak  o biernych 
w yśció łkach  jam, nie widzi się w  tern w szystk iem  zespołów jed­
nostek biologicznie czynnych, ze swoimi prawidłami życia. G. 
p rzedstaw ił ten przedmiot żyw o i barwnie, wniknął w  biologię, 
oparł się na gruntownych danycfi biochemicznych, uwzględnił naj­
now sze kierunki fizyko-chcmji, elementy kom órkow e błon su row i­
czych określił jako is toty czynne, zależne od całokształtu  zjawisk 
ustrojowych, nie pozbaw ionych styczności ze sys tem em  w eg e ta ­
tyw nym . P og ląd y  au tora  są naw skróś  now oczesne i uujieją w  po­
zornie n aw e t  obojętnych fenomenach znaleść dużo naukowo cieka- 
w a i j l  materjału.

P raca  składa się z 12 rozdziałów. P ie rw szy  zaznajamia C zy­
telnika z anatomią błon surowiczych i uwzględnia , dane rozw ojo­
we, trzeci i c z w a r ty  analizuje szczegm pw o p łyny  jam surowiczych, 
siódmy i ósmy poświęcony jest sys tem atycznem u przedstawieniu 
poszczególnych zapalnych schorzeń opłucnej, dz iew iąty  omawia 
odmę, dziesiąty schorzenia  z obecnością p łynów  zastoinowych 
i hydremicznych, jedenasty  now otw ory opłucnej, dw unasty  leczenie 
chorób opłucnej. Rozdziały: drugi, p iąty  i szósty, postawione
na w ysokim  naukow ym  poziomie, s tanowią teo re tyczną  część 
książki. To, że ująłem je osobno nie znaczy, b y  resz ta  dzieła miała 
zasadniczo m n i e j ^ a  w artość  lub by ła  t rak tow ana  pobieżnie. Cała 
treść  książki przenika w łaściwe autorowi oryginalne i głębokie
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ujęcie, ale do największej w yrazis tośc i  dojść ono mogło tam, gdzie 
konieczna dla praktjyka zw artość  ujęcia nie tam ow ała  biegu nauko­
w ych  rozważań.

Piśmiennictwo na którem oparł się Górecki jest bardzo  ro z ­
ległe. W  dolączonem Zestawieniu wymienia autor przeszło 500 
prac.

K ry tyczna  ocena w ym ag a  podkreślenia i w ad  omawianego 
dzieła. Ten dział k ry tyk i nasuw a przy  ocenie p racy  G. najwięk­
sze trudności.  Jeśliby  n aw e t  ktoś dopa try w a ł  się tam pew nych  ma­
leńkich usterek, to są one w obec istotnej w artośc i  p racy  tylko 
drobiazgami.

Szata  zew nę trza  książki staranna, druk dobry, ryciny  w y ­
raźne.

Książka G. w zbogaciła  rodzimą li teraturę o bardzo  w a r to ś ­
ciowe i pożyteczne dzfeło, zajmujące, orygiśialne i ujęte w  sposób 
naw skróś  nowoczesny.

H. Sochański (Lwów).

Dr. Kazimierz Z g ó r s k i :  Higiena. P o d r ę c S k  dla szkól po­
wszechnych. W ydan ie  piąte. Z 60 rysunkami w tekście i 1 tablicą. 
Str. 89. W ydaw nictwo Zakładu Narodowego im. Ossolińskich. Lwów- 
W arszawa-K raków . 1926.

Książka, k tórą  autor przeznaczył dla użytku szkół powszech­
nych przedstaw ia krótko higjenę osobniczą i publiczną. Higiena 
osobnicza będąca treścią pierwszej części książki podana jest ba r­
dzo przystępnie i doskonale dostosowana do swego celu. Duża ilość 
rycin jest p rzy  omawianiu tego rodzaju tematu pedagogicznie na­
der słusznie pojętą. Z. podaje w  każdym ustępie krótki rys  anatomji 
danej części ustroju i dołącza zawsze odpowiednie, trafne uwagi 
higieniczne. Z p rz e d s tą \Ł n ia  rzeczy widać dążność autora  do 
uwzględniania współczesnych poglądów (ustęp o gruczołach do- 
krewnych, o systemie nerwowym i i.) Uczeń przyswoiwszy ^ i e  
treść I. cz. książki, może mieć jasny  pogląd na budowę i funkcje 
ustroju, co dla zrozumienia higjeny osobniczej jest niezbędnem. 
Część druga omawia rolę czynników zewnętrznych. Stan powietrza, 
znaczenie światła, zagadnienia związane z ważnością jakości wody, 
rola walki z infekcją, z osobnem uwzględnieniem gruźliczej, probltun 
walki z alkohoiftmem, higjena mieszkań i higje.na zawodu — w szyst­
ko to znajduje krótkie, jasne i p rzejrzyste  omówienie. Rozdział
0 bakter jach  i w alce ustroju z niemi może być przykładem  prostego, 
uczniowi przystępnego, ujęcia tematu.

Ustęp o pierwszej pomocy w  nagłych przypadkach  oraz uwa­
gi dotyczące higjeny dziecka dopełniają  cafcśęi książki.

P raca  Z. m a  dużą wartość pedagogiczną, bo umie spory  za­
kres w iedzy uprzystępnić i dostroić do zamierzonego celu.

Zewnętrzna forma książki staranna.

H. Sochański (Lwów).

W ład. Tad. W i s ł o c k i :  P rzew odnik B ibliograficzny. Rok II. 
1921. L w ów -W arszaw a r. 1926. Książnica-Atlas.

Ścisła ewidencja dorobku naukowego polskiego piśmiennictwa 
lekarskiego, prowadzona od r. 1831 przez W arszaw skie  T o w a " y -  
stwo Lekarskie u ry w a  się niestety z niepowetowaną szkodą dla 
pracowników naukowych. Trudności finansowe i w  tym  przypadku 
stają na przeszkodzie w kontynuowaniu świetnej tradycji zasłużo­
nego T ow arzystw a  W arszawskiego. Wobec braku k o m p le tn ^ o  ze­
stawienia polskiego piśmiennictwa lekarskiego godzi się zanotować 
ukazanie się innego podobnego wydawnictwa, obejmującego poczę- 
ści również twórczość medyczną. Omawiany „Przewodnik Biblio­
graficzny" jest w ydaw an y  przez kustosza biblioteki Zakł. Narpd. Im. 
Ossolińskich i przedstawia dalszy  ciąg periodycznie ukazującego się 
najkompletniejszego przeglądu polskiej produkcji wydawniczej oraz 
t. zw. polonica w piśmiennictwie obcem. „Przew odnik  bibliograficz­
ny"  za  r. 1921 obejmuje 4308 pozycyj bibliograficznych, nie uwzglę­
dnia atoli czasopism oraz tych druków, które wprawdzie ukazały  
się na terytorium państwa Polskiego, jednakowoż ani językiem, ani 
też treścią do naszego piśmiennictwa nie należą. Układ „Przewodni­
ka" przedstawia bibliograficzne ułożenie pozycyj w  porządku alfa­
betycznym wedle autorów i ty tu łów ich dzieł, względnie haseł. 
Każda pozycja  składa się z możliwie dokładnych danych bibliogra­
ficznych, przyczem redaktor s tarał się porozw iązyw ać pseudonimy
1 kryptoninjy i t. d.

D zia ł-X I  „Przew odnika" obejmuje medycynę, w eterynarię  
i farmację, w ykazując  114 pozyc. czyli 23/4°/o. Z innych działów 
naukowych na jw yższy  odsetek ogłoszonych prac  wykazują  nauki 
przyrodnicze i m a tem a ty k aJR  mianowicie 4°/0. Najwięcej zaś  dzieł 
ukazało się jak stwierdza dział XIII z zakresu  powieści i nowe!, tj. 
SbWo ogólnej sumy. W edług miejsca druku największą ilość w y d a ­
wnictw ogłosiła W arsza w a  a mianowicie 2345 dzieł, co stanowi 
SdWUo czyli 6W ksi tók i dziennie. O m aw iany „Przewodnik" wobec

rażącego braku zestawienia polskiego piśmiennictwa medycznego 
może niewątpliwie pizwnieść pewne udogodnienia w poszukiwaniach 
źródeł także i naszy ła  pracownikom naukowym.

W . Janusz.

M arja  G e r m a n ó w n a  i Dr. Józef F r i t z :  Ćwiczenia cie­
lesne. Część trzecia. Rozwój fizyczny dziecka, gry, zabaw y i ćwi­
czenia w przedszkolu. Lwów. Nakład K. S. Jakubowskiego, 1926, 
str. 127.

Książeczka poświecona tak zaniedbanej u nas jeszcze sprawie 
wjjfchowania fizycznego daiecka fnałeg-o sk łada  się z dwóch części. 
Część p ierwsza skreślona przez pediatrę ujmuje dokładnie a p rzy ­
stępnie zagadnienie z dziedziny rozwoju, zniekształceń i schorzeń 
w ilku  przedszkolnego, jęgo higjenę a zarazem wpływr ćwiczeń fi- 
zycziwch na rozwój małego dziecka. Część druga zestawiona przez 
zasłużoną już na te-m polu autorkę podaje p rzyk łady  lekayj ćwiczeń 
fizycznych w ra z  z piosenkami i podkładem nutowym. Książeczka 
napisana jasno z zamiłowaniem do przedmiotu powinna się znaleźć 
w  ręku inteligentnej matki i wyszkolonej ochroniarki. W  przyszłem  
wydaniu należałoby rozszerzyć  wiadomości z zakresu o choro ­
bach E ik aź n y ch .  Podręcznik  starannie w y d a n y  przynosi zaszczy t 
nakładcy;.

Stanisław  Progalski.

BIBLJOGRAFJA.
Artykuły oryginalne w czasopismach.

A) Piśm iennictwo polskie.
Pam iętnik W ileńskiegoTow arzysfw ci lekarskiego. Rok II, 1926, 

zeszyt II, za  m arzec do lipca 1926: Prof. K. O p o c z y ń s k i :  Z ba­
dań doświadczalnych nad nowotworem typu ziarniniaka Hodgkina. 
Prof. K. M i c h e j d a :  Dwa lata istnienia kliniki — I. A b r a m o ­
w i c z  i I. T y m i ń s k i :  O słoniowatość® nerw iakow ej powiek 
i skroni. — K. K o s i ń s k i :  W  sprawie  operacyjnego leczenia za ­
paleń ropnych s taw u  kolanowego. — Z a r  c y n :  W rażenia  z w y ­
cieczki do B erek-sur-m er. — M. P  f a f f i n s ó w  n a: Ciała t łusz­
czow e w  komórkach nerw o w y ch  jąder oliwy rdzenia przedłużone­
go królików. —• Prof. St. T r z e b i ń s k i :  Na marginesie komunika­
tu panny Pfaffinsówny.

Lekarz w o jskow y, Rok  VII, Tom VIII, Nr. 2: L a t k o w s k i  
M.: Kilka uwag o zszywaniu ran postrzałowych. — K u c h a r s k i :  
T.: Frakęyjne  badania treści żołądkowej i typ y  wydzielania żołąd­
kowego. — Ż o ł ę d z i o w s k i  Z.: P rzyczyn ek  do leczenia gruźlicy 
oka. — K l u k o w s k i  Z.: Lekarze jako dowódcy oddziałów po­
wstańczych w 1863 roku. — S z u l c  G.  i B a b e c k i  J.: Odczynnik 
pyram idonow y na cjanowodór. — B e c k e r  St.: W ykryw an ie  pro­
chu na skórze przy  ranach postrzałowych.

Kronika d en tys tyczn a , R ok XXI, za wrzesień i październik 
1926 r.

Przegląd d en ty s tyc zn y , Rok VI, Nr. 10., za październik 1926: 
W. B a k i e r  o w s k i :  W p ły w  ciąży i karmienia na zęby (dok.). — 
H. B e r g e r :  Z problemów  stomatologii zachowawczej.  — A. M o ­
k r z y c k i :  Niebezpieczeństwo i możliwość zatrucia r tęciowego 
W  dentystyce.

P rzyroda  i technika, Rok V, zesz. 9, z listopada 1926: A. S a- 
b a t o  w s k i :  Człowiek, a jego klimat świetlny. — K. J a m r ó z :  
Pdfeląd na rozw ój tkactwa . — W . M o z o ł o w s k i :  O stężeniu jo­
nów  w odo row y ch  (dok.).

B) Piśmiennictwo niemieckie.
.lahreskurse f. iirzthche Fortbilching in 12 M onatsheften. Mo­

nachium. (J. F. Lehmann) 1926. Zesz. 11.
T r e ś ć :  1) Doc. P a s s  o w : Patologiczne działanie światła 

na oko. — 2) Prof. I g e r  s h e i m e r: P rz e f lą d  oftalmologiczno- 
te rapeutyczny . — 3) N e u m a n n :  Ropień mózgu pochodzenia u sz­
nego. — 4) G r e v e :  Go powinien wiedzie lekarz p rak tyczny  
o odontoortopedji?

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.
Z literatury czeskiej.

Casop. lek. ceskych.

R. LXV. 1. 28.
Dr. A n t o n i n  F a n a :  P rzy c zy n e k  do dośw iadczeń o pla­

styczn ych  operacjach m oczow odu  Szyciem  udaje się wyleczenie
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tylko małych uby tków  moczowodu. Jeżeli moczowód został p rze r­
w a n y  w swej ciągłości, blisko pęcherza moczowego, można uby­
tek ten do dług. 5 cm napraw ić  now em  ujściem do w ierzchołka 
pęcherza  moczowego. P rz y  w iększych ubytkach pozostaje jedynie 
plastyka, do które.j nie nadają się ani naczynia, ani trąb k a  macicz­
na. Jelitem cienkiem można zastąpić moczowód w  calcj rozciągłoś­
ci, jak autor doświadczalnie na psie w ykazał.  Technika jest nas tę ­
pująca: Dostatecznie długa pętla jelita cienkiego zostaje w raz  
z sw ą  krezką  w y łączona z re sz ty  przew odu pokarm owego następ­
nie ob raca  się ja dookoła osi naczynia k rezkow ego o 180°, aby  
k ierunek jej ruchów robaczkow ych  przebiegał od nerki do pęche­
rza. O walny  koniec nerki zam yka się ślepo pod nerką, następnie 
matem cięciem bocznem w p ro w ad za  się do niej i w szy w a  nerko­
w ą  część ure tern ;  między dolnym końcem pętli a pęcherzem w y ­
tw arza  się anastomozę end to side. Po  przeprowadzonej nefrek- 
tomji n zwierząt , które p rzesz ły  taką operację p las tyczną moczo­
wodu, ży ły  one przez 3mies. a w jednym przypadku uśmiercono 
zwierzę po 4 mies. w  zupełnie zdrow ym  stanie.

Dr. A l o j z y  C h u r a :  W p ły w  chorób in fekcy jn ych  na w e­
g e ta tyw n y  sys tem  n erw ow y dzieci. U bytek  białych ciałek w  krwi 
obw odowej po podniecie skórnej (zimno) jest następstw em  nagro ­
madzenia się icli w  naczyniach k rezkow ych  i w ątroby ,  naodw rót 
zaś rozmnażanie się leukocytów. Jes t  to skutek rozszerzenia  wzgl. 
zw ężenia  naczyń  w  wspomnianej sferze naczyń po podrażnieniu 
n e rw ów  w egeta tyw nych ,  przyczem  uzyskuje p rzew agę  odpowiedni 
sys tem (sym patyczny  lub parasym patyczny).  Pom ocnem  jest od­
ruchow e zwężenie zastępcze (wzgl. rozszerzenie) na naczyniach 
obw odowych. O stre  choroby  zakaźne są doskonałym objektem dla 
obserwacji i badania w ege ta tyw neg o  sys tem u nerw ow ego  u dzieci. 
P o  scliożeniu nastaje p rzew ag a  części parasym patycznej,  k tóra 
z rozwojem osutki ustępuje miejsca części sym patycznej.  Zaka­
żenie durem powoduje p rzew agę  parasym patyczną . W apń pow o­
duje w net po podaniu przew agę  pa rasym patyczną  (I stad.ium) ale 
wydzielając się pozostawia zwiększoną w rażliw ość  uwolnionego 
sympatiku (II stadjum). P rz y  częstem i w  dostatecznych dawkach 
podaw anym  wapniu można stale u trzym ać  przew agę  pa rasym pa­
tyczn ą  — trw ale  działanie wapnia.

Dr. V I a d i m i r  N o v a k :  S tudium  dośw iadczalne o ostrej 
nekrozie  trzustki. Na podstawie więcej niż 60 doświadczeń w y k o ­
nanych głównie na zasadzie doświadczeń i poglądów Hlavy docho­
dzi autor do wniosku, że ostra  nekroza  trzustki powstaje z powodu 
pow rotnego odpływu żółci lub treści duodenalnej do trzustki w  cza­
sie wydzielania  jej i zatkania jej przewodu. Etjologja u razow a, za ­
kaźna i toksyczna są  nieprawdopodobne. Śmierć powstaje  przez 
uszkodzenie miąższu w ą t ro b y  wydzieliną trzustki, zw łaszcza  tryp- 
tazą, w skutek czego w ą tro b a  nie potrafi w ycliw ytać  fermentów 
W  krwi, ba naw et uwalnia tryp tazę  tkankow ą, uszkadzając w  ten 
sposób organy  miąższowe. P ró b  serologicznych ani reakcji Ader- 
haldena nie można użyć w  celach rozpoznaw czych.

Nr. 29.

Doc. Dr. S i g m u n d  i Dr. R e j s e k: Normalna i patologiczna  
fizjologia dróg m oczow ych  u> serjow ych  pyelogram ach. Serjowa 
pyelografja jest lepszą od pyeloskopji ponieważ uw ydatn ia  naj­
mniejsze szczegóły  zmian czynnościowych. W  stosujiku do badań 
doświadczalnych na obnażonym mcczowodzie, ma tę w ygodę, że 
najbardziej odpowiada stosunkom normalnym. Drogi moczow e nie 
są systemem nerek  równomiernie  się kurczących, lecz zasadą czyn­
nego moczowodu i biernej miedniczki, p ow tarza  się i w  dalszych 
rozgałęzieniach. C alyces  nie uchodzą wprost do miedniczki, lecz 
za pośrednictw em małych wypukień  zw. infundibuta. One mogą 
być wspólne dla kilku kielichów lub k ażdy  kielich może mieć w ła s ­
ne Infundibulum. Na drogach moczowych m ożem y stwierdzić róż­
ne stopnie czynności. Najbardziej kurczliw ą jest szyjka moczo­
wodu i szyjka kielicha. D rugą grupę tw o rzy  moczowód i infandi- 
bulnm. Do trzeciej należy obwodowa ściana miedniczki. Część p ra ­
wie nieczynną przedstaw ia  ś rodkow a część miedniczki między ga­
łązkami kielichów. Na mcczowodzie  można obserw ow ać  3 rodzaic 
ruchów  robaczkow ych : 1) ruchy  segmentalne różnych  części, 
zwt. szyjki, 2) ruchy  faliste, 3) wahanie  poprzeczne. Częstość fal 
peris ta l tycznych w ah a  się między 45“ — do kilku minut. Amplituda 
bocznych w ahań  wynosi na jw yżej l xh  cm. Rozszerzaniu mied­
niczki to w arz y szy  zmniejszona ruchomość. Autorowie przyznają, 
że dotychczas operowali s tosunkowo m ałym materjałem i dlatego 
nie mogą s tw ierdzonych  faktów narazie  uogólniać.

Nr. 30.

Dr. S a i d l :  D iagnostyczne i p rognostyczne znaczenie obrazu 
krw i p rzy  chorobach kobiecych i ich pooperacyjnym  przebiega. 
B ezwzględna leukocytoza w  p ie rw szych  godzinach po operacji

w z ras ta  i t rw a  do końca pierwszego dnia. Jej w ysokość  zależy od 
rozm iarów poranienia, czasu t rw ania  zabiegu, ubytku krwi i rodzaju
środka nasennego. Równocześnie z leukocytozą  znaczne przesu­
nięcie jąder. Stan ten w yrównuje się w  przypadkach z prawidłowym 
przebiegiem po operacji. P rognos tyczne  wnioski z obiegu krwi 
można tylko w tedy  czynić, jeżeli posunięcie jąder sięga aż  do mye- 
locytów  a leukocytoza p rzekracza  20.000. Stale w y so ka  leukocy­
toza (około 16.000) p rzez  kilka dni po operacji zmusza nas do 
ostrożności, zwyczajnie bowiem tow arzyszy  jej ropienie r an y  po­
operacyjnej. Badanie k rw i wskazuje na niebezpieczeństwo i uprze­
dza zwyczajnie inne ob jaw y kliniczne, p rzez  co u ras ta  do rzędu 
m etody o wiclkiem znaczeniu. Dla potrzeb klinicznych w y s ta rczy  
badać k rew  przez pierwsze 3—4 dni po operacji. Jeżeli nastaje po­
lepszenie, jest w ynik  operacji praw ie pewny, w  przeciw nym  ra ­
zie należy  się mieć na baczności.

Nr. 31.

Dr. K a r e ł  S c h r u t z :  W rażliw ość  skó ry  osesków  na pro­
mienie X . Autor zbija do tychczasow e mniemanie badaczy, jakoby 
wrażliwość skóry  osesków była 3 do 5 ra zy  większa, niż u do­
rosłych. Na podstawie sw ych  badań doszedł do tych rezulta tów, 
co Birk i Scliall. P r z y  leczniczem stosowaniu promieni X nie nale­
ży się zatem obawiać szkodliwych skutków, tern bardziej,  że 
u dzieci w y s ta rcza  50—60n/o daw ki dla dorosłych.

Dr. V l a d i s l a v  S k r i v a u e k :  Patella bipuriita. W  r.
1926 obserw ow ano  na chirurg, klinice P c tru v a lsk y ‘ego w Bernie 
2 s tosunkow o rzadkie p rzypadki patcllae biparti tae  i to zaw sze  na 
jednej stronie. Rzepka składała  się w  obu przypadkach  z 2 części: 
górnej zewnętrznej i większej dolnej wewnętrznej. W  obu przyp. 
prześwietlenie było konicczuem z powodu lżejszego urazu s ta­
wu kolanowego. Obie części rzepki mają kontury  ostre a dzieli je 
w ąska blaszka chrząs tkow a o brzegach ostrych równoległych. B a­
danie drobnow idow e nic w ykazuje  nieprawidłowości w  budowie 
kostnej, ani też  zmian zapalnych lub zw yrodnieniowych. Nie miaf 
też nigdzie śladów starego złamania. Patella bipartita jest anomalia 
rozw ojow ą powstającą w  ten sposób, że jądro rzepki w  czasie roz­
woju rozpada się na 2 części. Rozpoznanie możliwe tylko przez 
badanie rocntgenologiczne. Do projekcji w  płaszczyźnie czołowej, 
k tó ra  w szak  w  większości p rzypadków  nie Jest pouczającą, należy 
dołączyć projekcje tangencjlną kolana silnie zgiętego, przyczem 
chory  winien leżeć na brzuchu. P rojekcja  boczna daje zwyczajnie 
w ynik  ujemny. Dla kontroli na leży  badać  po obu stronach. R óż­
niczkować należy w  stosunku do fraktur głównie dla celów  ubez­
pieczeniowych i sądowo-lekarskich. Pctella  biparti ta jest upewnio­
ną p rzy  w ywiadzie  nieurazowym , przez częstą  obustronność, ostre 
i równoległe  brzegi w  miejscu przylegania  obu części, brak  dyslo­
kacji części mniejszej oraz  brak  calłus.

Nr. 32.

Dr. R. L u b  o j a c h y :  F erm enty lipotttyczne a gruźlica. Me­
toda sta lagm ometrycziia  z t r ibu tyryną  wypefnia wszelkie w a ru n ­
ki, konieczne dla zbadania zdolności lipolitycznych k rw i i w y c ią ­
gów z narządów . Studjum zdolności lipolitycznych krw i u ludzi 
zdrow ych  i w yleczonych  z początkowej gruźlicy przekonuje autora
0 tem, że zdrowie człowieka przejawia się w  krw i zd row ą lipo- 
ii tyczną funkcją. T a  się określa, p rzy  użyciu specjalnych metod 
badania, liczbą 22—35. a zatem w ykazuje  w ahania  indywidualne. 
P rócz  tego liczba ta podlega wahaniom czynnościowym n. p. 
w  pierw szym  okresie trawienia  tłuszczów, nastaje w  krwi spadek 
lipaz, w  drugim zaś zaś  okresie można obserwować podwyższenie U- 
politycznej funkcji. Li polityczną własność posiada nietylko krew, ale
1 w ątroba , płuca, śledziona i g ruczo ły  krezkow e. Ilość lipaz krwi 
i na rządó w  nie jest w  stosunku pros tym  do procesu gruźliczego. 
Toksyczność  oraz s tany  charłac tw a  mają w p ły w  niszczący  na li­
pazy, Spadek lipaz ma zatem znaczenie i w  innych wyniszczających 
chorobach. P ro d u k ty  rozpadu prą tków  Kocha mają w p iy w  tłumią­
cy na lipazy krwi i narządów . P od czas  choroby nastaje  zniżenie 
lipaz, w  miarę rekonwalescencji,  w ra c a  stan lipaz do optimum. 
P r z y  gruźlicy można osądzać prognozę p rzez  badanie w  dłuższych 
odstępach czasu (rok i dłużej) na lipazy krwi. Celem wszelkiego 
leczenia gruźlicy musi być  dążność do utrzymania wzgl. zbliżenia 
lipaz do optimum. Tylko u tych chorych m ożem y się spodziewać 
dobrych w yn ików  z podawania tłuszczów, u k tórych stan lipaz 
i przemiania t łuszczów  jest dobra. Tu należy  głównie p ierwsze 
stadjum R ank e‘go, z drugiego stadjum tylko te formy, u których 
niema charłac tw a, a z trzeciego stadjum tylko niektóre  w ybrane  
przypadki. Autor zaprzecza, jakoby  lipazy krw i i n a rządów  były  
w  możności osłabiać prątki gruźlicze. Ciała takie dadzą się w y k a ­
zać dopiero w  przyszłości, skoro  się uda chemikom znaleźć metody 
dokładne do badania i mierzenia w yższych  ferm entów  — lecithi- 
naz  — wzgl. cholesterinaz.
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Nr. 34.
Dr. J. H a v e l :  Sport i poranienie oczu w edług s ta ty s ty k i 

kliniki oku listycznej w Pradze  L  latach 1920— 1925. W  ciągu ostat­
nich 5 lat zebra ł  autor w szystk ie  p rzypadki zranień podczas roz ­
maitych gier spor tow ych  pow sta łych  (91 na 112.415 chorych 
ambulatoryjnych). Jakkolwiek jest to tylko znikomy procent, bo 
0.08% uw aża autor, że należy w iększą  uw agę  zwrócić na te z ra ­
nienia. Z opisanych 91 p rzypadków  nasta ła  u tra ta  w zroku  w  17%, 
z tego na  same wyścigi p rzypada  12 enukleacji. Na drugiem m iagcu 
znajduje się kolarstw o — 3 przypadki u tra ty  wzroku, potem sze r­
mierka, skauting, gimnastyka i inne gałęzie sportu.

D. Schneck  (Lwów).

The Journal of Laboratory and Clinical Medicine.
Nr. 6. m arzec  1926.

H. J. C a r p e r :  O m etodach barwienia prątków  gruźliczych. 
H istoryczny przegląd  oraz k ry tyk a  metod barw ienia  p rą tkó w  gru­
źliczych. Autor poddał badaniom porów naw czym  13 metod b a r ­
wienia stosując bardzo skrupulatną technikę i doszedł do wyniku, 
że z pomiędzy tych 13 metod te tylko są polecenia godne, które 
odznaczają się szybkością  i pros to tą  w  wykonaniu. Dla celów p ra k ­
tycznych  poleca autor na p ierwszem  miejscu metodę Ziehl-Neel- 
sena.

H. J. N i c h o l s  i A.  P a r k e r  H i t c h e n s :  O d czyn y  p rzy  
szczepieniach przeciw ty fusow ych . Na podstawie obserw acy j poczy­
nionych w  armji S tanów  Zjednoczonych i dużej ilości w ykonanych  
szczepień dochodzą au to rzy  do następujących w niosków : 1) No­
w e postępy w  zakresie nauki o odporności antytoksycznej (bło­
nica, płonica), nie odnoszą się do odporności bakteryjnej p rz 3' du­
rzę. 2) W ykryc ie  osób odpornych oraz  podatnych zakażeniu zapo- 
mocą odczynów  skórnych czy  też  jakichkolwiek innych nie jest 
obecnie możliwe. 3) Znaczenie o d ca jn ó w  szczepiennych w  m37śl 
nauki o odporności jest jeszcze niejasne. 4) Zagadnienie szczepio­
nek toksycznych i nietoksycznych nie znalazło dotąd w y s ta r c z a ­
jącej odpowiedzi.

Silne odciMny szczepienne w ystępują  w  dwu rodzajach: 
Odcz. bezpośredni czyli anafilaktoidalns^ i odcz. późny cz37li tok­
syczny. O bydw a te odczyny dają w ięc pew ne  w skazów ki co do 
dwu działających tu czsmników, bakteryjnego wzgl. allergicznego 
oraz  toksycznego. M am y tu w ięc  do czynienia z elementem w y ­
bitnie nieswoisti^m. Cz37nniki te są tak  wzajemnie związane, że ana­
liza odczynów  w  myśl nauki o odporności jest w  porze obecnej 
niemożliwa. Zapomocą cdcz 37nu skórnego można nickieds^ w y k ry ć  
Ósoby silnie oddziaływujące.

L. S. L i p p i n c o 11. O znaczanie ilościowe ciałek krw i w S ta ­
nie M ississipi. Obliczenia białych ciałek krw i wykonane® w  1800 
przyp. Pom iędzy człowiekiem białym a m urzynem  niema W 3 7b i t -  

niejszych różnic ani co do ilości ogólnej ciałek białych ani też co 
do w zoru  odsetkowego ciałek białych. U m urzynów  spot37ka się 
jed3mie niższy odsetek z-asadochłonnych.

L. F r e e d m a  n. Badania chem iczne nad neo-arsfenam iną.
W.  H o r s 1 e y  G a n t t i  G.  v.  V o l b o r t h :  W p ły w  siarczanu  

m agnezu na w ydalanie żółci z w oreczka żółciow ego. Doświadczenia 
W3rkonane na psach z przetoką pęcherzyka żółciowego według 
Schiffa oraz  z p rzetoką dwunastniczą, boczną P a w ło w a  w yk aza ły  
z u p e łn y  b rak  w pływ u siarczanu magnezowego na w ydalanie  żółci 
do dwunastnicy. A utorzy  zapowiadają dalsze badania zmierzające 
do wyjaśnienia tego zagadnienia. Sprzeczność  danych klinicznych 
z doświadczeniem na zwierzęciu tłumaczą sobie au to rzy  p rzypu­
szczalną różnicą f iz joW ji wydzielania żółci u człowieka i u psa, 
w  związku z różnicą anatomiczną dróg żółciowych.

H. J. J o h n. W ahania poziom u cukru we krw i pod w pływ em  
insuliny. Badania nad poziomem cukru w e krw i u 20 chorymh pod 
w pływ em  insuliny. Wnioski: D aw ka insuliny podana dożylnie nie 
stoi w  sta łym  stosunku do spadku ilośća cukru w e  krwi. W  niektó­
rych przypadkach  w ystępuje  po podaniu insuliny w z ro s t  ilości 
cukru w e  krwi, k tó ry  m ożnaby odnieść do hiperglikemji traw ien ­
nej. Naogół, jakikolwiek by łby  bezpośredni wjmik działania insu­
liny w yw ołu ją  dawki pow tórne  spadek ilości cukru. O czyw isty  
ten, zdaniem autora ,  wynik  kumulacji jest jednak n iezależny od 
wielkości dawek. Ppziom cukru w e krwi sam przez  się nie s ta ­
nowi k r 37terjum praw dopodobieńs tw a zadziałania insuliny. I tak, 
można podać dużą daw kę insuliny przy  hipoglikemji bez w idocz­
nego w pływ u, p o d c z a ^ gdy w  innych przypadkach  może w ystąp ić  
odczyn p rzy  W3'bitnej hiperglikemji.

W. J. M a 11 o r y. W  sprawie leczenia insuliną. Opisuje 
przypadek  ciężkiej cu k rzy cy  u 8 letniego dziecka, gdzie mimo po­
daw ania  po 22 j. t rzy  ra zy  na dobę chory  w ydziela ł jeszcze kilka­
naście g. cukru na dobę. Badanie trzygodzinnych porcyj moczu 
w ykazało ,  że chory  wydziela ł cukier z  moczem w  okresie między

północą a 5-tą godz. rano. Przesunięcie  jednej dawki insuliny na
5-tą godzinę rano pozwoliło zupełnie odcukrzyć chorego mimo 
zmniejszenia dawki dobowej z 66 j. na  35 j.

C. C. G u t h r i e .  P rzyrzą d  do analizy gazów  krw i. Podaje  
uproszczoną aparaturę  do szybkiego oznaczania pojemności tlenu 
i COs krwi.

R. W. F r e n c l i .  F uksyna  zasadow a do p o żyw ek  endo. 
Chlorowodorek rozaniliny nadaje  się, zdaniem autora, najlepiej do 
pożywek endo.

C. E. R o d e w i c k .  N ow y hem oglobinom etr. Opisuje kie­
szonkow y p rzyrząd  do oznaczania 1. hemoglobiny.

H a r d y  A.  K e m p  i M e y e r  S.  F l e i s h e r .  Anilina jako  
odbarwiacz w m etodzie Grama. Podaje  następującą technikę b a r ­
wienia sposobem G rama p rzy  użyciu aniliny jako odbarwiacza. 1) 
Fiolet goryczki ze szczawianem amonu p rzez  1 min. Spłókać pod 
wodociągiem. 2) R oztw ór jodu wdłg. G ram a najmniej 2 min. Spłó­
kać i w ysuszyć . 3) Spłókać aniliną najmniej 1 min. Usunąć resztki 
aniliny, w ysuszyć ,  przeciągnąć przez płomień. 4) Zróżnicować ro z ­
cieńczoną fuks3mą lub safraniną.

G 1 e n n G r e e n .  Pierścienie parafinowe na szkiełkach  pod­
staw ow ych . P rak ty czny  sposób wykonywania na szkiełku prób 
aglutynacyjnych i t. p.

R. K i l d u f f e :  N iszczenie dopełniacza  w surow icy ludzkiej. 
Ogrzewanie do 56° C p rzez  15 min. w y s ta rc za  zupełnie do unie- 
cz3mnienia w łaśc iw ego  ludzkiej surow ic 3r dopełniacza.

D. C. W a ł t o n  i C.  A.  J o n e s .  Komora gazow a do kró t­
kich dośw iadczeń. Urządzenie kom ory  gazowej dla zw ierzą t  do do­
świadczeń nad działaniem rozmaitych gazów.

J. G oertz (Lwów).

Deutsche Medizinische Wochenschrift.

Nr. 33, 13. Sierpnia 1926 r.
H. S t r a u b .  Dur b rzuszny  iv Torgelowie (P rzedpom orzej. 

P odczas  epidemji duru brzusznego w  Torgelowie od połow y maia 
do 24 cze rw ca  r. b. było zanotow anych  68 w y p adk ów  zachoro­
wań, z k tórych  8 śmiertelnych ( =  11,7%). Ku szerzeniu się epi­
demji w  znacznej mierze przyczyniły  się złe w arunki higieniczne 
miasta. Aby zapobiec na przyszłość pow staw aniu  i szerzijfciu się 
epidemji, autcur radz-i S37stematyczniie szczepić ludność, szczególną 
zaś uw agę proponuje udzielić sprawie nosicieli za razków  tyfuso­
wych. Ci ostatni stanowią 20% osobników, k tó rzy  na tyfus prze- 
chorowali. Celem izolowania nosicieli za razków  od re sz ty  ludności, 
k tó ra  tyfusu nie przebyła, władze sanitarne muszą mieć ich ciągle 
na oku, zmuszać ich w  razje po trzeby  do zmiany zawodu, i t. d. 
W obec  in teresów  ogółu, takie ograniczenie wolności jednostki b y ­
łoby całkiem usprawiedliwione.

P. M o r a w i t z .  M echanizm  spontanicznego tam owania  
krw otoku. Na ustanie spontaniczne krw otoku, 'sjeładają się dwa 
czynniki: k rew  i naczynia. P odczas  gdy, własnościom krw i p rzy ­
pisywano znaczenie w 3dączne, nie uwzględniono prawie własności 
naczyń. Szereg  jednak doświadczeń przem aw ia  za rolą w ybitną  
naczyń  w  ustaniu krw otoku  spontanicznem.

C l a u s  S c l i i l l i n g  i H e r m a n n  H a c k e n t h a l .  P rze­
niesienie bierne przeczulenia p rzy  gruźlicy ludzi i zw ierząt.

H.  K r o ó. W  kw estji persystencji krętków  p rzy  durzę po­
w ro tnym  dośw iadczalnym .

W.  B ó h m e .  Z asady nieszkodliw ego zastosow ania lecznicze­
go ży w e j zarodzi. Metoda polega na \vstrz3driwaniu dożylnem mie* 
szaniny pewn37ch żywych saprofitów bakteryjnych (,,Saprovitanu“). 
S ap ro f i ty fc c su n k o w o  szybko giną, nie powodując powstania  ropni 
lub innych złogów patologicznych. Ciepłe ta ciała podnosi się] 
W prow adzenie  bezpośrednio do k rw i ży w 3rch ciat bak tery jnych  
jest podnietą o wiele silniejszą dla obronnsmh i t w ó r c i c h  sił o rg a ­
nizmu, aniżeli prctoplazm a zabita, s tosow ana p rzy  proteinoterpji .

C. R. S c h 1 a 3r e r i H a n s j u 1 i u s W o l f .  D oświadczenia  
nad zastosow aniem  lec,zniczem  b ak tery j ży w y c h  u ludzi. Działanie 
saprovitanu zostało w ypróbowane na 61 chorych (zapalenie prze­
wlekłe pęcherzyka żółciowego, w rzó d  dw unastn ic j7, z ro s ty  poope­
racyjne, z a p S H J e R k r ę ż n ic y  przew lekłe ,  i t. p.). S to sow an y  był 
przeważnie saprovitan F  (mieszanina laseczek okrężnicy saprovi- 
t 3rczn3jch z szeregiem in. b a k te n d  saprofit37cznych). Po  w s t r z y k ­
nięciu dożylnem występował odczyn ogólny (t°, dreszcze, bóle 
g łow y  i s taw ów ) i miejscowy, (wzmaganie się bólów). Ubocznych 
szkodliwych działań nie spostrzeżono. W  w ięksm śc i  w y padków  
następow ało  znaczne polepszenie, n aw e t  w  takich, w  k tórych 
uprzednio s tosow ana proteinoterapja  b y ła  bezskuteczna. W 37nika 
z powyższego, iż s tosow anie  śródżylne bak te ry j  Ż3rwych w  d aw ­
kach odpowiednich, jak to ma miejsce p rzy  w strzyknięciu  saprofi- 
tanu, — nie jest tak niebezpieczne, jak się teore tyczn ie  mogło w y ­
dawać.
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G. L. D r e y f u s  i R.  H a n a u .  Uwagi zasadnicze o zastoso ­
waniu now ego środka  gorączkow ego saproviianu w neurologii. 
Saproyitan  okazał się z powodu sw ego  pewnego i nieszkodliwego 
działania, środkiem zastępczym  zimnicy w  w ypadkach , gdzie za ­
stosowanie tej ostatniej było przeciwskazane z powodu słabości 
narządó w  krążenia. Doświadczenia au torów  dotychczasow e (30 
w y p ad k ó w  — 500 w strzyknięć  dożylnych) nie uprawniają  do os ta ­
tecznego w ypowiedzenia  się o saproyitanie. Można jednak odnieść 
w rażenie ,  iż ma on w yższość  nad malarją p rz y  leczeniu wiądu 
rdzenia, k tóre  powinno być  łagodnem; w  leczeniu natom ias t neurol- 
nesu saproyitan  ustępuje zimnicy. Saproyitan  okazał się sku tecz­
nym p rzy  całym szeregu innych schorzeń nerw ow ych. Poniew aż 
działa pewnie i nieszkodliwie, bardzo  by  się nadaw ał do s to so w a­
nia ambulatoryjnego.

O. E h r i s m a n n  u. G.  J o d c h i m o g l u .  Pharm acologja  
phantastica.

J. P 1 e s h. Zagadnienia krążenia.
F r a n z  K r o m e k  e. W p ływ  prom ieni roentgenow skich na 

ciałka czerw one krwi.

Nr. 35. 27. Sierpnia 1926 r.

J. M o r g e n r o t h ,  L.  A b r a h a m  i R.  S c h n i t z e r .  
Studja  dośw iadczalne nad leczeniem  zim nicy. 1. W p ły w  hydrochino­
n y  i optochiny na zim nicę p taków . Doświadczenia au torów  nad zi- 
mnicą, ptaków, spow odow aną przez Proteosom a praecox, w yka­
zują w yższość  hydrochininy, szczególnie zaś optochiny, nad chini­
ną, pod względem zapobiegania i leczenia zimnicy. Zachęcają one 
do podjęcia prób stosowania optochiny przy  zimnicy ludzkiej na 
materia le  ludzkim większym , niż to robiono dotychczas. Ujemnego 
w p ły w u  optochiny na n a rząd y  zm ysłów  można p rzy  prawidłowej 
technice terapeutycznej uniknąć.

H. S t r a u s s .  O pow staniu i podziale schorzeń staw ów  prze­
w lekłych  (Dokończenie).

F e l i x  K l o p s t o c k :  Pow stanie zm ian k iłow ych  we
krw i i w łasności surow icy, odpornej na kręt k i.

F r a n z  W a l i ń s k i .  1. Leczenie n iedokrw istości złośliw ej 
p rzy  pom ocy przetaczania krw i z  jednoczesnem  podawaniem  insuli­
ny. 2. Udoskonalona technika przetaczania krwi. Leczenie drogą 
wspomnianą dwóch, w y p adk ów  niedokrwistości złośliwej, k tóre  nie 
reag o w a ły  na inne środki lecznicze, dato wyniki dobre. Insulina 
popiera w p ły w  przetaczania  k rw i p rzez  obniżenie wzm agającej he- 
molizę k rw i kw as icy  i zmniejszenie ilości cukru w e  krwi, co ma 
działanie korzys tne  na przemianę materji. Autor podaje w łasny  
sposób przetaczan ia  krwi, ła tw o  dostępny lekarzowi p rak tyku ją ­
cemu, pros ty  i tani.

E. H e r z f e l d ,  P.  M a y e  r - U m h o f e r, B e c k e r .  
W  kw estii zastąpienia leczenia surowicą specyficznego p rzez lecze­
nie ciałami białkow em u  Doświadczenia au to rów  uprawniają do 
wniosku, iż leczenie niespecyficzne zajmuje w  porównaniu z lecze­
niem specyficznem miejsce podrzędne.

J. Z a d e k :  W  sprawie pa togenezy choroby Vaquez.
L o t t e  K o o p m a n n .  O zależności toksyczności wapnia od 

odżyw iania . *
R u d o l f  L.  M a y e r :  O ochronie przed św iatłem  przez tani­

nę i substancje pokrew ne.

E d m u n d  S t r ó s s n e r .  Szczepienia ochronne przeciw pło- 
nicze p rzy  pom ocy szczep ionki paciorkow cow ej hem olitycznej, a od­
c zyn  D icliów . Zapomocą szczepień szczepionką uzyskaną  z pięciu 
szczepów  paciorkowca hemolitycznego, udało się wszędzie osią­
gnąć, iż początkowo dodatni odczyn Dick‘ów sta ł  się ujemnym. 
P rzysz ło ść  pokaże, czy  ujemny odczyn Dick‘ów jest identyczny 
z odpornością na płonicę.

T o b y  C o h n  i I s a k o w i t z .  P rzyku rcze  m ięśni parctycz- 
n ych  oka.

Dr. A. L id zk i (Szarkowszczyzna).

M edizinische Klinik.
Nr. 29.

B o n n :  O migrenie. W  obszernym wykładzie  kreśli autor 
klinikę tego schorzenia. W  leczeniu, poza zwróceniem uwagi na 
higjenę osoby, należy uwzględniać idiosynkrazję. Francuzi polecają 
leczenie peptonem (podobnie jak dychawicę), podając 0,5 peptonu 
doustnie 3 razy  dnia p rzed  jedzeniem (A rm onius Peptonam i sic- 
cum ). Lepiej dziaia podany dożylnie w  6—7% rozczynie. P ró b o ­
w ać  można leczenia nieswoistemi biaikowemi ciałami ew. tuber- 
kuliną. U osób dobrze odżywionych, dobre w yniki p rzy  g łodówce 
(m leczno-owocowa), gorzej odżywieni winni o trzym ać  w strzy k i­
w ania arsenu  +  strychnina. E m anacja  radow a ma korzystn ie  dzia­

łać. Zwalczać zaparcie stolca. Opisują dobre działanie thyreoidiny, 
wyciągu z łożyska (Migraneserum), Sexualoptone Merck. Dla 
zwalczania napadów podaw ać brom i luminal, ostatni w  dawkach 
0,025—0,1 dziennie przez miesiąc. P r z y  napadzie podaw ać antineu- 
ralgica, unikać morfiny! Kurcz naczyń  ustępuje po wstrzyknięciu 
p apav eryn y  0,04 dożylnie. W  p rzerw ach  podaw ać najlepiej: Natr. 
nitros. Papayerin. hydrochl. aa 0,04; Luminal 0,025; Natrii bicarb. 
0,25 3— 4 ra z y  dz. proszek. Zamiast koffeiny podaw ać theobrom. 
natr. sa l ,  gdyż podrażnia ona komórki nerwowe. W  ciężkich przy ­
padkach punkcja lumbalna periarteriahia Synipathektomia tętnicy 
dogłowowej, lub trepanacja  odciążająca. A skenazy w  dyskusji radzi 
podaw ać 0,5 Pepton, sicc. M erck  3 razy  przed posiłkami w  kapsu ł­
kach że la tynow ych!

B r u n n :  W  sprawie g en ezy  i leczenia dychaw icy  sercowej. 
W  patogenezie wielu p rzypadków  duszności sercow ej ma duże 
znaczenie gospodarka w odna ustroju. W  pew nych schorzeniach 
narządu  krążenia  następuje w  spoczynku znikanie obrzęków 
i wchłanianie ich do krwi, skutkiem tego sys tem  naczyń w ło so w a ­
tych płuc otrzymuje k rew  o zmienionym składzie. W  tern widzi 
Br. p rzyczynę w ystępow an ia  duszności sercow ej wzgl. obrzęku 
płuc. To tłum aczy znikanie napadów  w  gorączce, kiedy tnrgor, 
tkanek jest zwiększony, i p rzy  wystąpieniu obrzęków, kiedy nie 
tak  ła two tkank ow y  płyn zostaje w ydalony. W yciągi przysadki 
i opiata, w pływ ając  zarówno na tkanki jak i działając  na układ 
centralny, mogą p rzerw ać  napad dusznicy lub rozpoczynający  się 
obrzęk płuc. I przeciwnie, są przypadki w  k tórych  przez zas toso ­
wanie suchej diety lub salyrganu można zapobiec wystąpieniu 
duszności. Autor sądzi, iż zwrócenie uwagi na gospodarkę wodną 
ustroju i dynamikę tkankową, s tw arza  się nową hipotezę, której 
tym czasow ym  piodem jest leczenie duszności sercow ej sa lyrga- 
nem.

K u n d r a t i t z :  Etjologja płonicy. Na podstawie w łasnych  
doświadczeń dochodzi autor do wniosku, że 1) uodpornienie toksy­
ną pac iorkow ców  płonicowych jest ściśle swoiste  dla tej toksyny, 
a zapomocą toksyny z innego szczepu paciorkow ców  nie może 
być w yw ołane.  2) przebycie  płonicy s tw a rza  odporność w zg lę ­
dem dużych ilości tok sy ny  pac iorkow ców  płonicy. 3) p rzez duże 
dawki toksyny  pac iorkow ców  pionicy, można w yw o ła ć  k lasyczny  
obraz płonicy, k tó ry  może być  pow strzym any  przez zastosowanie 
surow icy  ozdrow ieńców  płonicowych, lub surow icy  leczniczej. 
P aciorkow iec  hemolityczny, jakkolwiek są  za rzu ty  co do jego w y ­
łącznej natury, jako czynnika chorobotw órczego  p rzy  płonicy, może 
napewno w y w o łać  obraz  kliniczny pionicy. Zajęcia nerek przy 
obrazie płonicy potoksynowej, nigdy nie stwierdzano. "*

K ó n i g :  Dwie duże m onety  w p rze łyku  dziecka. Po  usunię­
ciu ciała obcego, jak słusznie żąda  Springer, należy zawsze upewnić 
się czy  niema jeszcze jakiejś przeszkody (oesophagoscopia, Roent­
gen). W  opisanym przypadku  w ydobyto  jedną monetę, podczas gdy 
tkwiły dwie.

G r u n z w e i g :  P rzy c zy n e k  do ka zu istyk i A rthro-lues tardi- 
va jako  sw oistego schorzenia system ow ego. U kobiety 38-letniej 
przez 13 lat ciągnąca się choroba stawów  z zniekształceniem ich. 
Bóle szczególnie w  nocy. Roentgen w y kaza ł  liczne periostalne zg ru ­
bienia nasad falang. Leczenie przeciwgośćcowe i — dnawe bez w y­
niku. Lepsze wyniki po jodzie, mirionie i empl. hydrarg. co skiero­
wało rozpoznanie, mimo iż W a. zawsze był ujemny.

B e c k e r :  Leczenie w czesne rzucaw ki. W ychodząc  z założe­
nia, że rzucawka jest w yw oływ ana zatrzymaniem wody, szczegól­
nie w mózgu, stosował z dobrym skutkiem w przyp. grożącej rzu ­
cawki djetę suchą z małą zawartością  soli, dużo ruchu. Z leków: 
Camphor. 0,05, Sachi alb. 0,3 S. 3 ra z y  dz. proszek w czarnej kawie 
oraz M ixt. dinret. F. M. B . Dos. 2/1. S. 3 r azy  dz. po łyżce w g o rą ­
cem mleku.

H o o r : R za d ki gu z pochw y. Guz pochwy wielkości giówki 
dziecka o utkaniu wiókniako-śluzaka.

M i r k i n  i R  a c h  l i n :  O rozdziale leukocy to zy . Z awartość 
leukocytów w  krwi żył jest mniejszą niż w naczyniach włosowa­
tych, jednak ilość ta  podlega zmianom. Skład ilościowy krwi żylnej 
jest bardziej staiy, podczas gdy  większą zmienność stwierdza się 
w krwi kapilarów. Zmiana ilościowa leukocytów w doświadczeniach 
p rzew ażnie  nie łączyła  się ze zmianą obrazu krwi. Spadek leukocy­
tów wystąpić  może także niezależnie od przyjęcia  pokarmów, co 
obala w artość  próby Widala. W ahania  w  ilości leukocytów w sys te­
mie krążenia, w y w o łan y m  zmiennem a zależnem od siebie napię­
ciem naczyń  obwodowych i centralnych. W  klinicznych badaniach, 
m ających na celu w ykazanie  zmian w  krwi obwodowej w ciągu 
krótkich odstępów czasu, najlepiej pobierać krew  z vena mediana, 
gdyż  zaw artość  leukocytów jest tu bardziej stałą.
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Nr. 30.

S t r a s s e r :  M y alg ja  i je j leczenie balneologiczne. W ykład  
kliniczny.

W alde r:  Chemoterapia i leki w  gruźlicy . Omawia znaczenie 
i wartość leków stosowanych w gruźlicy. Do leczenia zlotem odno­
si się krytycznie.

R  e i c h e : Lew ostronne porażenie nerw u pow rotnego p rzy  
zw ażeniu  ujścia ty ln eg o  lewego, U kobiety 35-letniej p rzy  zwężeniu 
ujścia żyinego lewego wystąpiło porażenie nerwu powrotnego (re- 
currens), wywołane przez ucisk bardzo silnie rozszerzonego przed­
sionka lewego bezpośrednio na nerw  w miejscu skręcenia się jego 
około aorty. P rzy p ad ek  potwierdzony sekcyjnie.

T r e u :  Śm iertelne zatrucie CO p rzez  g a zy  w ylo tow e sam o­
chodu. Szofer dla ogrzania garażu  w k tórym  nocował, puścił w ruch 
motor samochodu. Rano znaleziono go nieżywym. Sekcja stwierdziła 
zatrucie CO., powstałym p rzy  spalaniu w  motorze. Na drzwiach ga­
rażu winno być umieszczone ostrzeżenie. „Puszczanie motoru przy 
zamkniętych drzwiach jest surowo wzbronione".

Z u n t z :  W  sprawie gastroskopii. Gastroskopia, p rzy  zastoso­
waniu wszelkich ostrożności, jes t bezpieczną i nie nieprzyjem ną me­
todą  badania. Ujemną stronę stanowi niemożność s tosow ania jej 
w e w szystkich  przypadkach oraz niemożność widzenia, p rzyna j­
mniej w 1U części przypadków, części odźwiernikowej. Należy sto­
sować tę metodę.

D e u t s c h :  N iedokrew ność („hyperchrom ") w sku tek  zw ę że ­
nia jelita cienkiego u dziecka. U dziecka 13-letniego wystąpiło 
utrudnienie przesuwania się pokarm ów  w skutek  z ros tów  p o w sta ­
łych na tle gruźliczego -zapalenia z ros tow ego otrzewnej. W c h ła ­
nianie substancyj toksycznych  w płynęło  niekorzystnie na krew  
i szpik kostny, dając obraz niedokrwistości o wskaźniku wyż,szym 
od jedności 1,1, o typie regeneracji embrionalnej.  Dziecko o trzy ­
m yw ało  tylko dietę mleczno-węglowodanową, aby  uniknąć tw o ­
rzenia się toksycznych  substancyj, pow stających p rzy  rozkładzie 
białka. Po  miesiącu znaczna popraw a, w skaźnik  0,59, p rzyby tek  
na w adze  1 kg.

B u s c h m a n n :  E xanthcm a subitum. E rythem a postfebrile. 
Opis 4-ch przypadków. Ostro się rozpoczyna, ciepłota dochodzi do 
40,5° C. P r z y  opadaniu gorączki występuje w ysypka, przeważnie 
i najpierw na tułowiu. Gorączka trw a  3—5 dni. W y sy p k a  jest podob­
na do odrowej, pod uciskiem znikają pojedyncze plamki. W e  krwi 
leukopenja z iimfocytozą 80—85°/o. Najczęściej występuje ta choro­
ba  u dzieci 6—8 mies., zaraź l iw ą dla otoczenia nie jest. Najczęścfci 
występuje od października do marca. Schorzeń następowych i po­
wikłań nie widziano. Dotąd opisano w piśmiennictwie 19 p rzyp ad ­
ków.

M a h 1 e r i R i e c h a w y :  Odruch zw iększen ia  cukru we
krw i w yw o ła n y  z  górnych  odcinków  przew odu pokarm ow ego. Po 
wprowadzeniu zgłębnikiem glukozy (w małych ilościach) występuje 
w ciągu kilku minut zwiększenie poziomu cukru we krwi. P raw dopo­
dobnie w ywołane jest to przez odruch idący od ściany jelita do 
wątroby, wskutek którego następuje nagłe uruchomienie cukru. K rzy­
wa cukru we krwi jest różna zależnie od miejsca wprowadzenia cu­
kru. Najwyiższe wartości osiąga po wstrzyknięciu w  część początko­
w ą jelita czczego.

A d a m ' :  N ow sze piśm iennictwo okulistyczne.
G rabow ski (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

L w ow skie T ow arzystw o Ginekologiczne.

XI. posiedzenie naukow e odbyło się dnia 9. XI. 1926. Przew odniczy ł 
kol. Prof. B y  1 i c k i. Obecnych 18 członków i 19 gości.

1. Kol. L e n c z o w s k i  przedstawił p rzyp a d ek  w lókniaka  
przegrody cew kow o-pochw ow ej.1 Guz był ściśle zrośnięty  z tylną 
ścianą cewki moczowej, k tórą  na niedużej przestrzeni resekowano. 
Prze tokę  cewkowo-pochwową zaszyto  z dobrym wynikiem.

W  d ysku sji zabierali głos: kol. Prof. Bylicki, Mączewski, Len­
czowski.

2. Kol. P i o t r o w s k i  przedstawił przyp a d ek  hydrarnnion  
acutum biamniale. (P raca  ukażę się w „Ginekologii Polskiej").

3. Kol. M ą c z e w s k i  wygłosił w ykład  „ P rzyczyn ek  do le­
czenia przetok m oczow ych  pow sta łych  po operacjach położn iczych". 
P o  wysokich kleszczach Kielanda obserwował kilka przypadków  
przetok nęcherzowo-pochwowych, k tóre  leczono założeniem cewnika 
P ezze ra  (a dem eure).

4. Kol. P i o t r o w s k i  przedstawił przypadek  w yleczenia  bez 
operacji prze toki pęcherzow o-pochw ow ej pow stałej iv czasie porodu

po operacji k leszczow ej. Leczono cewnikiem P ezzera  a dem eure, 
k tóry  usunięto 8-go dnia, poczem tuszowano brzegi przetoki lapisem.

W  d ysku s ji zabierali głos: kol. Seidler, Schwarz.
5. Kol. G a r b i e ń wygłosił w y k ła d : „O peracyjne leczenie ra­

ka pochw y". (Ukaże się w „Ginekologii Polskiej" w  pracy  p. t.: 
„P ierwotny rak  pochwy").

Sekretarz: Dr. A . Garbień.

IV. M iędzynarodowy Kongres M edycyny i Farmacji W ojskowej.

IV. M. K. M. i F. W . odbędzie się w  W arszaw ie  w  dniach od 
30 maja do 4 czerw ca  1927 r. P ro te k to ra t  nad K ongresem objął P an  
P rezy d en t  Rzeczypospolitej. P ra c e  p rzygo tow aw cze  powierzono 
Komitetowi Organizacyjnemu, którego przew odniczącym  jest Szef 
D epartam entu  Sanitarnego Min. S p raw  W ojskowych. T em aty  IV. 
K ongresu ustanowione przez  W alne  Zgromadzenie III. Kongresu 
pow ierzone dla opracow ania  poszczególnym referentom są nas tę ­
pujące: 1) E w akuacja  w  wojnie ruchomej, 2) Etjologja i profilakty­
ka grypy, 3) N astęps tw a uszkodzeń traum atycznych  czaszki i ich 
leczenie, 4) Arseno-benzole — metody  analizy i oceny chemiczne.

Do każdego z tych  tem atów  mogą być  zgłoszone indywidu­
alne komunikaty, które nie powinny przekraczać  6 stronic druku
0 50 linjach każda, a których wygłoszenie  na Kongresie nie może 
t rw ać  dłużej, niż 10 minut.

P. P . Lekarze  i F arm aceuci p ragnący  ‘zgłosić indywidualne 
komunikaty do podanych w yżej tem atów  winni się zwrócić  bezpo­
średnio do S ekre tar ia tu  Komitetu Organizacyjnego Kongresu (W a r ­
szawa, Min. S p raw  W ojskowych, D epartam ent VIII. Sanit.). O p ra ­
cowane tem aty  i komunikaty będą ogłoszone w  księdze pam iątko­
wej Kongresu. P ożądanem  jest, b y  dla każdego komunikatu autor 
dołączył tłumaczenie w  jednym z języków  obowiązujących na  kon­
gresach międzynarodowych, a mianowicie: francuskim, angielskim, 
w łoskim lub hiszpańskim oraz streszczenie komunikatu nieprzekra- 
czające 1 s trony  druku. Komunikaty w inny być nadesłane najpó­
źniej do dnia 1 kwietnia 1927 r.

Celem informowania w  sp raw ach  Kongresu u tw orzone zosta­
ły na obszarze każdego Okręgu K orpusowego Komitety P ro p ag an ­
dy pod przew odnic twem  Szefa Sanitarnego danego O. K.

P ra w o  do uczestniczenia w  Kongresie jako członkowie mają 
w sz y scy  lekarze, ap tekarze  i den ty śc i .s łu żący  zaw odow o w  w oj­
sku, rezerwow i, w  pospolitem ruszeniu i w  stanie spoczynku, jak 
również osoby ze św ia ta  lekarskiego i farmaceutycznego niestoją- 
ce W żadnym stosunku do służby wojskowej, lecz okazujące zainte­
resowanie spraw am i sanitarjatu wojskowego. O przyjęciu tych 
ostatnich na członków decydują Komitety P rop agan dy  odnośnego 
O. K. (we Lwowie, ul. W ałow a 16, II. p. biuro 6. Okręg. Szef. S a ­
nit.). W  Kongresie mogą również uczestniczyć w  charak te rze  gości 
żony i córki niezamężne w szystk ich  upraw nionych do wzięcia udzia­
łu w  Kongresie osób w ojskow ych  i cywilnych. Nad urozmaiceniem 
pobytu podczas obrad  Kongresu żonom i córkom  uczestników Kon­
gresu p racow ać  będzie specjalnie zorgan izow any w  tym  celu Komi­
tet Pań.

Ogólny program  Kongresu przeds taw ia  się następująco: Dnia 
30 maja — U roczyste  otwarcie  Kongresu w  auli Politechniki W a r ­
szawskiej — W ieczorem  rau t zapoznaw czy  w  P a łacu  P rezydjum  
R ady Ministrów. Dnia 31 maja — do dnia 4 cze rw ca  — obrady  
Kongresu w  godzinach przedpołudniowych. Dnia 31 maja — U ro ­
czyste  o tw arc ie  M iędzynarodowej W y s ta w y  Sanitarno-higjenicz- 
nej. W  godzinach popołudniowych odbyw ać się będą  ćwiczenia po­
kazow e Służby  Zdrow ia  w  polu oraz  zwiedzanie u rządzeń  i zak ła ­
dów sanitarnych wojskow ych, pańs tw ow ych  i miejskich. P ró cz  tego 
szereg  przyjęć i rozryw ek,  a po Kongresie szereg  wycieczek. Opła­
ta dla uczestników w  Kongresie wynosi 30.— zł., dla żon i córek 
uczestników 20.— zł. Opłaty  te p rzesy łać  należy pod adresem 
S karbnika Komitetu Organizacyjnego (ppłk. S o k o l e w i c z a  — 
W arszaw a , D epartam ent VIII. Sanit . Min. Spr. Wojsk., ul. N owo­
w iejska 5), k tó ry  przeszłe imienne i num erowane k a r ty  uczestnic­
twa.

Członkowie będą mieli p raw o  do korzys tan ia  ze zniżek ko- 
lejbwych oraz p raw o  do uczestniczenia w e w szystk ich  przyjęciach, 
pokazach i ro z ry w k a ch  urządzanych  p rzez  Komitet Organizacyjny.

Sekcja kw ate run ko w a  Komitetu zapewni zgłoszonym kongre- 
sistom pomieszczenia w  budynkach  rządo w y ch  w  mieszkaniach 
p ryw atnych  za  o p ła tą 'o r a z  w  hoTelach i pensjonatach. Zgłoszenia 
na jakość poszukiwanego pomieszczenia z podaniem .ilości pokojów 
odpowiednio do to w arzy szących  członków rodziny oraz  p rz y ­
puszczalnego cz as-  pobytu należy sk ie ro w y w ać  najpóźniej do dnia
1 kwietnia 1927 r, ' '



978 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 51. 1926.

Oficerowie re z e rw y  3 w  stanie spoczynku proszeni są  i upo­
ważnieni do w ystępow ania  w  czasie Kongresu w  mundurach.

Dla osób nieposiadających p ra w a  noszenia munduru obowią­
zuje strój w izy to w y  wzgl. w ieczorow y.

LISTY DO REDAKCJI.

U rzędowy Spis Lekarzy i Aptek.

Po raz  drugi Generalna Dyrekcja  Służby  Zdrowia w ydała  
spis lekarzy, uprawnionych do praktyki lekarskie j na ziemiach 
Rzeczypospolitej: p ie rw szy  na r. 1924— 1925, obecnie zaś na  r. 
1926— 1927.

O ile p ie rw szy  posiadał,  oprócz spisu lekarzy  i aptek, i dział 
u rzędow y z którdgo można było się dowiedzieć, kto z lekarzy  
W jakiem starostw ie  lub w ojew ództw ie  piastuje pewien urząd, 
oprócz tego podano p rzy  każdem w ojew ództw ie  dokładną ilość 
zamieszkałej tam ludności, a także w y d ru ko w an o  niektóre u s taw y  
państwow e, jak w  przedmiocie w y konyw ania  praktyki lekarskie j 
i ustroju i zakresie Izb Lekarskich (działy b. pożyteczne), to obec­
nie ograniczono się jedynie do samej treści,  a to jest, w edług  alfa­
betu podano nazw iska  w szystk ich  lekarzy, upraw nionych do p ra k ­
tyki lekarskie j w  Polsce, jakoteż — spis aptek.

Już  w  p ierwszem  wydaniu  Spisu można było  zauw ażyć  ca ty  
szereg  niedokładności, jak to, że podano lekarzy  zmarłych, wielu 
takich, jak n. p. z G. Śląska, co od lat kilku przenieśli się do Nie- 
mieę, gdziie, jako obyw ate le  niemieccy, piastują różne godności 
urzędowe, podano dalej w  tym Spisie prawie w szystk ich  den tys tów  
z G. Śląska, nakoniec było  wiele nieścisłości co do da ty  narodzin 
i ukończenia m edycyny  przez lekarzy.

Ale, jak to mówią, pierwsze ko ty  — za płoty!
Zdawało  się też, że następne w ydania  będą redagow ane 

oględniej, że będą zasięgane wiadomości w  W ojew ódzkich  w yd z ia ­
łach zdrowia co do nazwisk lekarzy, mających p raw o  do p ra k ty ­
kowania w  Polsce i że w  przyszłości Spis taki urzędowy, n ap ra ­
wdę, będzie odpowiadał istotnemu stanowi rzeczy.

Tymcz-a-sem nie wiele się zmieniło i ma się wrażenie ,  że jest 
to poprostu przedruk  z I. wydania ,  (choć, o ile mi wiadomo, Redak­
cja Spisu miała możność napraw ien ia  zauw ażonych  błędów).

Rozumie się, że mogę mówić tylko o lekarzach z G. Śląska, 
ewentualnie sąsiadującego z nami Zagłębia D ąbrowskiego, z kt„ ■ 
rem  mniejwięcej się s tykam y, nie wiem natomiast, jak mają się te 
sp raw y  w  innych w ojew ództw ach , być  może, że stam tąd zacze r­
pnięto więcej ścisłe dane.

Otóż, co d o tyczy  G. Śląska, umieszczono w  „Spisie" coś 
około 30 niemców, k tórzy  przed  3 i 2 la ty  n azaw sze  opuścili g rani­
ce Polski,  s tając się z pow ro tem  obyw atelami niemieckimi i p rak ­
tykując w  granicach R zeszy  Niemieckiej. P odano  dalej nazwiska 
przeszło  30 den tys tów  (po większej części także  niemców, z k tó ­
rych być  może wielu też  opuśtiło  Polskę). P rzec ież  chyba nie dla­
tego  umieszczono ich w  spisie lekarzy, że posiadają niemieckie ty ­
tu ły  „dr. dent."?  A jeżeli nie chciano ich skrzywdzić , to należało 
Spis n azw ać  „U rzędow ym  Spisem L e k a r z ^  D e n t y s t ó w  
i Aptek". Figurują dalej w  spisie zmarli p rzed  kilku laty (jeden — 
przed 6 laty),  a  natom ias t nie podano kilkunastu lekarzy, którzy, 
kilka lat temu ukończyli m edycynę i są tu asys tentam i po różnych 
zakładach leczniczych, mając p rzy tem  praw o  do praktyki lekarskiej.

Jaki cel w ięc  jest tego rodzaju „urzędow ego" w y d a w n ic tw a ?
To też następne w ydan ia  „Spisu U rzędowego L ekarzy "  przed 

oddaniem do druku powinne być  koniecznieI poddane gruntownej 
rewizji,  aby, w  istocie, zaw iera ły , o ile możliwe, ścisłe dane.

K rólew ska Huta.
Dr. A . Sianow ski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a .

P o r z ą d e k  d z i e n n y  Zjazdu K ierowników P ań s tw o w eg o  
Zakładu Higjeny i Filij w  W arszaw ie  dn. 17— 18 grudnia 1926 r. 
Z. Karłowski i N. Gąsiorowski: W spó łczesny  stan w iedzy  o w śc ie ­
kliźnie. — H. S p arro w : Szczepienia ochronne przeciw  odrze.

K raków .

O d n o w i e n i e  p o  50 l a t a c h  d y p l o m u  d o k t o r ­
s k i e g o  dr.  A u g u s t a  K w a ś n i c k i e g o  odbyto się 11 grudnia 
1926 r. w  auli U niw ersy te tu  Jagiellońskiego nader  uroczyście. 
W  auli oczekiwali dostojnego Jubilata Rektor i Senat, w sz y sc y  p ro ­
fesorowie W ydzia łu  lekarskiego i bardzo  wielu profesorów  innych

W ydzia łów  w  togach, liczni przedstawiciele Armji, z dowódcą 
Okręgu Korpusu generałem W róblewskim, dowódcą miasta pułk. 
Augustynem i szefem sanitarnym putk. Korolewiczem na  czele, de- 
putacja w ete ranó w  1863 roku pod przew odnic twem  prezesa  Związ­
ku pow stańców  z r. 1863 pik. K rzyżanowskiego w  uroczystych 
mundurach, przedstawiciele w szystk ich  zrzeszeń lekarskich z n a ­
czelnikiem Izby dr. Strzemieńskim i prezesem  T o w a rz y s tw a  lek a r­
skiego prof. Majewskim, bardzo  wielu lekarzy  i ttum studentów 
W ydzia łu  lekarskiego oraz publiczności. Z W a rs z a w y  przybyli na 
uroczystość ' profesorowie Kryński i Loth, z Poznania  prof. K a r­
wowski. Jubilata w prow adzonego  przez  prof. Ciechanowskiego p rz y  
dźwiękach poloneza Szopena, odegranego p rzez  orkiestrę  20 pułku 
piechoty, powitał p rzem ow ą dziekan W ydzia łu  lekarskiego prof. 
Rosner, poczem w y b ra n y  przez  W ydzia ł  jako delęfeat senior W y ­
działu prof. Kostanecki w ręczy ł  Jubilatowi odnowiony dyplom, 
W świetnem przemówieniu charak teryzu jąc  Jego zasługi i Jego 
osobistość. Generał W rób lew sk i p rzem aw iał do Jubilata, jako do 
żołnierza z w alk  o wolność, kończąc okrzykiem na cześć R zeczy ­
pospolitej, pow tórzonym  z zapałem przez zebranych przy  dźw ię­
kach hymnu państwow ego. P rezes  Krzyżanowski przemawia! jako 
to w a rzy sz  broni z r. 1863, prof. M ajewski od T o w a rzy s tw a  lek a r­
skiego, p rezes Bratniej pomocy m edyków  U. J. p. Frąckow iak  
imieniem młodzieży, przyczem  słuchaczki m edycyny  w rę c z y ły  Ju ­
bilatowi kwiadyy a Chór akademicki odśpiewał kanta tę  Becthovcna. 
Szereg  przem ówień zamknął Rektor U niw ersyte tu  w zruszającem  
przypomnieniem tys iąców  dzieci, k tó rym  Jubilat ooalit życie lub 
przyw róc i ł  zdrowie. Llroczystość zakończyła  odpowiedź Jubilata 
i śpiew Chóru akademickiego. P ozostaw iła  ona na wszystkich  
obecnych głębokie wrażenie.

Z a r z ą d  K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  l e k a r ­
s k i e g o  zw raca się z uprzejmą prośbą do swych P. T. członków 
zamie&cowych o wpłacenie  pogłównego w  kwocie 8 złotych na 
rzecz  Tow. L ekarzy  b. Galicji. W kładkę  uprasza się przesłać  na 
ręce  skarbnika Krak. Tow. Lekarskiego przed  up ływ em  b. m.
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